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Seison seitsemän oppilaan edessä, pienessä sairaalakoulun luokas-
sa. Tänään luokkaani on tullut uusi oppilas. Olen tutustunut häneen 
jo aikaisemmin ja toiset oppilaat ovat kenties nähneet hänet jo hoito-
osastolla. Mielessäni mietin vaihtoehtoisia keinoja saada uusi oppilas 
tuntemaan itsensä tervetulleeksi meidän luokkaan. Samalla pohdin, 
mitenkähän tänään mahtaa onnistua etukäteen suunnittelemani ryh-
mätehtävä äidinkielen tunnilla. Huokaisen: ei, se ei toimi, sillä ikku-
nan alla istuva poika on tänään huonovointinen. Se enteilee rauha-
tonta koulupäivää. Päätän muuttaa tunnin kulkua painottaen sitä 
enemmän itsenäiseen työskentelyyn, jolloin minulla jäisi enemmän 
aikaa uudelle oppilaalle. Avustaja auttaa ikkunan alla olevaa poikaa, 
ja samalla jo kaksi muuta oppilasta huutelevat ohjeita seuraavaan 
vaiheeseen. Minuutit raksuttavat ja tunnit kiirivät, koulupäivä lähenee 
loppuaan. Lopuksi ehdin vielä muistuttaa seuraavan päivän liikunta-
suunnitelmista ja sitten oppilaat jo säntäävät ulos. Silloin minä py-
sähdyn miettimään päivän kulkua. Miten saisin oman opetukseni ja 
opetusjärjestelyni palvelemaan jokaisen oppilaan tarpeita yksilölli-
semmin? Miten yhteistyö uuden oppilaan kotikoulun, hoito-osaston ja 
huoltajien kanssa voisi auttaa minua tutustumaan häneen ja opetta-
maan häntä paremmin? Katseeni viivähtää hetken kirjahyllyssäni 
olevassa sairaalaopetuksen laatukriteerit -käsikirjassa. Sen jälkeen 
syvennyn miettimään; miten laatukriteerit näkyvät työssäni: onko mi-
nun työni ja opetukseni laadukasta?  
 
Edellä oleva tarina on fiktiivinen kuvaus sairaalaopettajan arjesta. Se 
kuitenkin kuvastaa sitä, millaisia tilanteita sairaalaopettaja työssään 
kokee ja millaisia ajatuksia hänen päässään pyörii. Tällä tutkimuksel-
la haluan lisätä omaa ymmärrystäni sairaalaopetuksen opetusjärjes-
telyistä. Olen työskennellyt sairaalaopetuksen eri toimintaympäris-
töissä ja koen, että opetuksen järjestäminen on sairaalaolosuhteissa 
toisinaan haastavaa. Tutkimukseni aihe liittyy oleellisesti sairaalaope-
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tuksen laatukriteereihin (2011), jotka toimivat sairaalaopettajien ope-
tuksen järjestämisen, suunnittelun ja toteutuksen käsikirjana. Tutki-
mukseni luo katsauksen siihen, miten sairaalaopetuksen laatukriteerit 
todellisuudessa näkyvät opettajien työssä. Tämä ei kuitenkaan ole 
arviointitutkimus, mutta laatukriteereiden tulkintakehikossa tutkimus-
tuloksia voidaan tarkastella kehittävässä valossa. Tutkimuksen yhte-
nä tarkoituksena on herättää ajatuksia siitä, millaisiin asioihin sairaa-
lakoulujen tulisi vielä painottaa toiminnoissaan, jotta laatukriteerit nä-
kyisivät konkreettisesti myös opetustoiminnan ja opetuksen järjeste-
lyiden tasolla.  
 
Tutkimukseni on kvalitatiivinen, fenomenologista tutkimusperinnettä 
noudattava tutkimus. Fenomenologinen metodi on ohjannut minua 
työtäni koskevissa filosofisissa valinnoissa ja päätöksissä. Suurimmat 
vaikutteet olen työhöni saanut fenomenologisesta psykologiasta sekä 
hermeneutiikasta. Tutkimukseni tarkoituksena on tutkia, millaisia ko-
kemuksia sairaalaopettajilla on opetusjärjestelyistä, ja miten ne ilme-
nevät osana sairaalaopetuksen laatukriteereitä. 
 
Tutkimuksen luvuissa kaksi ja kolme käsittelen sairaalaopetuksen 
pääpiirteitä sekä laatukriteereiden merkitystä opetuksen kehittäjänä. 
Näiden lukujen tarkoituksena on luoda lukijalle ymmärrys tutkimuk-
sen teoreettisista lähtökohdista, joiden avulla myös tutkimustulosten 
lukeminen helpottuu. Neljännessä luvussa esittelen tutkimusongel-
mat sekä tutkimusasetelman, joka havainnollistaa tutkimuksen koko-
naisuutta ja tutkimuksen kulkua. Viides luku käsittelee tutkimukseni 
kannalta tärkeitä metodologista valintoja sekä tutkimuksen toteutta-
misen eri vaiheita. Viidennessä luvussa esittelen myös sairaalaopet-
tajat tutkimuskohteenani. 
 
Kuudes, seitsemäs, kahdeksas ja yhdeksäs luku käsittelevät tutki-
mustuloksia asettamieni tutkimusongelmien mukaan. Luvut tarkaste-
levat opetusmenetelmiä, yhteistyömuotoja opetusjärjestelyissä, yksi-




Kymmenes luku sisältää tulosten yhteenvedon, jossa vastaan myös 
asettamaani tutkimusongelmaan ja esittelen tutkimuksesta virinneitä 
jatkotutkimusmahdollisuuksia. Yhteenvedossa pohdin lisäksi tutki-
mukseni eettisyyttä sekä luotettavuutta. Luvussa yksitoista pohdin 
tutkimuksen tekemistä prosessina. Pohdinnassa tarkastelen, missä 
koin onnistuneeni ja mikä oli tutkimuksen tekemisessä haastavaa.   
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2 SAIRAALAOPETUS OSANA KOULUPOLKUA  
 
 
Tässä luvussa kuvaan, millaista sairaalaopetus on. Ensimmäisessä 
alaluvussa kerron sairaalaopetuksen perusasioista kuten sen tehtä-
vistä, tavoitteista ja järjestämisestä. Luon myös lyhyen katsauksen 
siihen, millainen oppilaan sairaalaopetusajan koulupolku on raken-
teeltaan. Toisessa alaluvussa kuvaan sairaalaopetuksen historiaa 
edeten nykypäivään ja sairaalaopettajien työnkuvaan.  
 
 
2.1 Oppilaana sairaalakoulussa 
 
Oppivelvollisuusikäinen lapsi tai nuori, joka sairastuu ja on sairaalas-
sa hoidettavana, on oikeutettu perusopetuslain perusteella saamaan 
opetusta myös sairaalassaoloaikanaan. Sairaalaopetuksen järjestä-
misessä sovelletaan voimassa olevan perusopetuslain mukaisia 
säännöksiä:   
 
”Lapsen sairastuessa sairaalan sijaintikunta järjestää sairaalassa po-
tilaana olevalle oppivelvollisuusikäiselle opetusta siinä määrin kuin se 
oppilaan terveys ja muut olosuhteet huomioon ottaen on mahdollis-
ta.”  (Perusopetuslaki 1998/628, 4§.)  
 
Tämä esiopetuksen ja perusopetuksen kattava velvollisuus ei riipu 
siitä, asuuko oppilas sairaalan sijaintikunnassa vai jossain kauempa-
na. Velvollisuus koskee kuitenkin vain sairaalassa potilaana olevia 
lapsia tai nuoria. (Opetusministeriö 2007, 34.)  
 
Sairaalaopetuksessa on vuosittain jopa 5000 – 6000 lasta ja nuorta. 
Vaikka oppilas osallistuu sairaalaopetukseen, säilyy hänen oman 
koulunsa oppilaspaikka koko hänen sairaalaopetuksessa oloajan. 
Sairaalaopetus on lapselle tai nuorelle normaaliuden edustaja, sai-
raudesta huolimatta. Sairaalaopetuksen yhtenä tehtävänä on jatkaa 
oppilaan koulupolkua sairaalassa oloaikana. Tehtävänä on myös tur-
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vata koulunkäynti ja oppiminen tilanteissa, joissa oppilaan voimavarat 
opiskeluun ovat eri syistä heikentyneet. (Tilus, Ekqvist, Heikkinen, 
Kilvelä, papunen & Ruutu 2011, 6.) 
 
Sairaalaopetuksessa olevat oppilaat jaetaan kolmeen luokkaan: pit-
käaikaissairaat, lyhytaikaisesti sairaalassa olevat ja avohoidossa ole-
vat. Pitkäaikaissairaat lapset ja nuoret ovat yleensä syntymästään 
saakka tai myöhemmin lapsuudessaan vammautuneita tai sairastu-
neita oppilaita. He tarvitsevat toistuvasti hoitoa ja kuntoutusta sairaa-
lassa ja täten ovat myös sairaalaopetuksen parissa pidempiä aika-
jaksoja. Lyhytaikaisesti sairaalassa oleville lapsille ja nuorille anne-
taan opetusta niin pian, kuin sairaus sen sallii. Esimerkiksi auto-
onnettomuuden uhri, joka on sairaalassa kuntoutuakseen, voi aloittaa 
koulunkäynnin osastolla tai sairaalakoulussa mahdollisuuksien mu-
kaan. Kun vointi sen sallii, palaa oppilas takaisin omaan kouluunsa. 
Avohoidossa olevien oppilaiden opetusta järjestetään silloin, kun op-
pilas odottaa paikkaa hoitojaksolle tai on palaamassa takaisin omaan 
kouluun. (Merimaa 2009, 91 – 93; Tilus 2008, 9.) 
 
Sairaalaopetuksen parissa olevan oppilaan koulutukseen sisältyy ai-
na oppiainekohtaisen opetuksen lisäksi kuntouttava opetus ja kaikki-
en oppilasta opettavien, kasvattavien tai hoitavien tahojen keskinäi-
nen yhteistyö, koulukonsultaatiot sekä ohjaustoiminta. Oppilas palaa 
sairaalajakson jälkeen takaisin yleensä omaan kouluunsa, jota kutsu-
taan myös kotikouluksi. (Merimaa 2009, 91 – 93; Tilus 2008, 9.) 
 
Sairaalaopetuksessa pyritään noudattamaan yleisopetuksen opetus-
suunnitelmaa kunkin oppilaan yksilöllisten edellytysten mukaan; sai-
raalassa annettava opetus on peruslähtökohdiltaan samanlaista ope-
tusta kuin oppilaan omassa koulussa, sillä siellä noudatetaan oppi-
laan oman koulun opetussuunnitelmaa. Opetus sairaalakoulussa py-
ritään järjestämään siten, että oppilaalla on mahdollisimman helppoa 
ja sujuvaa palata takaisin omaan kouluun. Merkittävä ero perusope-
tuksen ja sairaalaopetuksen välillä on, että sairaalaopetus on määrä-
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aikaista. Jakson pituus voi vaihdella päivästä jopa neljään vuoteen 
samoin kuin koulupäivän pituus yhdestä oppitunnista kokonaiseen 
koulupäivään. (Merimaa 2009, 91.) 
 
Oppilaan koulutyöskentelyä saattavat kuitenkin häiritä monenlaiset 
seikat. Sairaus laskee usein oppilaan suoritustasoa ja motivaatiota, 
mikä heijastuu oppilaan innostuneisuuteen ja oppimishalukkuuteen. 
Opetukselle voi olla vaikeaa asettaa myös tavoitteita, koska etukä-
teen ei voi tietää, mikä oppilaan vireystaso on. Lisäksi tätä vaikeuttaa 
opetusryhmän heterogeenisuus, joka vaatii opetuksen yksilöllistämis-
tä. Oppilaiden erilaiset sairaudet ja kyvyt osallistua opetukseen vaati-
vat sairaalakoululta riittäviä tila- ja tuntiresursseja. Koulutyöskentelyä 
vaikeuttaa myös kotitehtävien suorittaminen, sillä oppilaan resurssit 
eivät aina riitä läksyjen suorittamiseen esimerkiksi terapioiden ja hoi-
totoimenpiteiden jälkeen. (Peuraniemi & Huotari 2001, 150.) 
 
Motivaation löytäminen ja ylläpitäminen on oppimisen kannalta tär-
keää. Sinkkonen (2011) kirjoitti kaksitoistavuotiaasta pojasta, jota 
hoidettiin lastenpsykiatrisella osastolla aggressio-ongelmien ja suur-
ten oppimisvaikeuksien takia. Hänen koulunkäynnistään ei tuntunut 
tulevan mitään, hänen itsetuntonsa oli surkea eikä hän kyennyt toi-
mimaan edes erinomaisten liikunnallisten taitojensa edellyttämällä 
tavalla liikuntatuntien yhteydessä. Vastoinkäymisten tullessa poika 
luovutti ja vaikka hänet oli todettu ”normaalilahjaiseksi”, oli hänellä 
vielä kaksitoistavuotiaanakin lukemisessa suuria vaikeuksia. Pojan ti-
lanne korjaantui, kun hän voitti sairaalakoulun urheilukilpailuissa mi-
taleita aikuisten tuella. Itsetunto alkoi nousta ja tappeleminen väheni. 
Lukemisessa pojalla oli kuitenkin edelleen vaikeuksia. Kummallinen 
muutos tapahtui, kun poika sai korjatakseen vanhan mopon ja hän 
selvitti huoltokirjan ohjeet itse. Tapahtumaa Sinkkonen nimittää rajal-
liseksi lukutaidoksi, sillä muusta tekstistä poika ei tapahtuneenkaan 
jälkeen saanut selvää. Motivaatio siis paransi pojan lukihäiriön, mutta 




Edellä olevaa tilannetta voidaan pohtia Ruohotien (1998) erittelemän 
sisäiseen ja ulkoisen motivaation kannalta. Motivaatiolla hän tarkoit-
taa motiivien aikaansaamaa tilaa. Sisäinen motivaatio kumpuaa oppi-
laasta itsestään; hän on halukas ponnistelemaan oppimisensa eteen. 
Ulkoinen motivaatio on riippuvainen ympäristöstä ja opettajasta. 
(Ruohotie 1998, 36 – 38.) Motivoinnin merkitystä sairaan lapsen kou-
lunkäynnissä ei voi väheksyä, sillä monesti motivaatio saattaa olla 
sairaalassa oloaikana hukassa. Todelliset onnistumisen ja oppimisen 
kokemukset kohottavat oppilaan itsetuntoa ja antavat oppilaalle ku-
van, että hän selviää koulussa. Opettajalla ja oikein suunnitelluilla 
tehtävillä on suuri merkitys motivaation rakentamisessa ja ylläpitämi-
sessä kouluissa. (Sinkkonen 2011a, 114; Tilus 2007.) 
 
Sairaalassa oloajan lisäksi sairaalaopetuksen järjestämisessä on 
huomioitava myös muut opetuksen järjestämiseen liittyvät seikat, ku-
ten oppiainekokonaisuudet, opetusmenetelmät sekä oppilaan hoito-
suunnitelma. Sairaalassa potilaalle annettavan hoidon ja sairaalakou-
lun opetuksen tulee aina tukea toisiaan.  Kun oppilas on sairaalassa 
tutkimusjaksolla, korostuu sairaalaopetuksessa pedagoginen ja ob-
jektiivinen oppilaan taitojen ja oppilaan koulunkäyntiä haittaavien teki-
jöiden selvittäminen. Tällöin pedagogisena tavoitteena on pitää oppi-
las mukana oman koulunsa opetustavoitteissa. Hoidollinen tavoite on 
tukea oppilaan hoitoa ja kuntoutumista. Sairaalaopettajan tuleekin 
huomioida oppilaan terveydentila koko opetustilanteen ajan. (Peura-
niemi & Huotari 2001, 149 – 150.) 
 
Oppilaan sairaalaopetusajan koulujakso voidaan jakaa tulovaihee-
seen, sairaalaopetusaikaan sekä nivelvaiheeseen. Kaikissa näissä 
vaiheissa moniammatillinen yhteistyö hoitohenkilöstön, sairaalakou-
lun, oppilaan oman koulun ja vanhempien kanssa on tärkeää. Oppi-
laan tullessa sairaalakouluun suoritetaan yhteinen tuloneuvottelu, 
jossa selvitetään oppilaan kouluhistoria, vahvuudet ja vaikeudet. Sai-
raalakoulun kannalta tämä tarkoittaa sitä, että oppilaasta saadaan 
tärkeää tietoa oppilaan koulunkäynnistä, jolloin myös oppilaan omaa 
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koulua kuunnellaan ja informoidaan. Kaikilla osapuolilla on oltava 
selkeä käsitys sairaalaopetuksen tarkoituksesta ja tavoitteista. Tulo-
vaiheen yhteistyöllä voidaan ennaltaehkäistä jopa paluuvaiheen pul-
mia. (Merimaa 2009, 92; Ruutu 2008, 6.) 
 
Toinen sairaalaopetuksen koulupolun vaihe eli sairaalaopetusaika 
voidaan määritellä myös korjaavan opetuksen aikana. Tämä tarkoit-
taa sitä, että sairaalaopetusjakson tavoitteena on oppilaan koulun-
käynnin ylläpitämisen ja turvaamisen lisäksi oppilaan kuntouttaminen 
koululaiseksi. Korjaavan opetuksen mallissa kuvataan kokonaisval-
taisesti oppilaan koulupolkua, sillä oppilaan opetusjärjestelyihin vai-
kuttavat kognitiivisten tekijöiden lisäksi emotionaaliset ja sosiaaliset 
tekijät. Oleellista korjaavassa opetuksessa on se, että ensin tuetaan 
oppilaan emotionaalista ja sosiaalista kehitystä ja sen mukana tulee 
oppimaan oppiminen. Merkittävä tavoite sairaalaopetusjaksolle on 
myös huoltajien ja vanhempien käsityksien selkeyttäminen koulu-
työskentelyn vaatimuksista sekä heidän oman lapsensa pärjäämises-
tä koulutyössä. Sairaalaopetusjakson aikana tehdään tiivistä yhteis-
työtä myös oppilaan oman koulun kanssa. (Ruutu 2008, 8 – 9.) 
 
Nivelvaiheella tarkoitetaan oppilaan palaamista omaan kouluun. Ni-
velvaiheen onnistunut järjestäminen ja toteuttaminen sekä riittävä 
seuranta ovat tärkeitä, jotta oppilaan paluu kotikouluun sujuu hyvin. 
Nivelvaiheen toimenpiteet ja seuranta harkitaan tapauskohtaisesti ja 
myös huoltajia kuunnellaan. Oppilaan sairaalaopetuksen jälkeiseen 
koulujatkoon ei aina saada kaikkia miellyttävää vaihtoehtoa, jolloin on 
tärkeää löytää kompromissi asialle. Koulujatkon räätälöiminen on pit-
kä prosessi ja vaatii aikaa. Myös jälkiohjauksessa ja seurannalla on 
suuri merkitys oppilaan omaan kouluun palaamisen jälkeen. (Meri-






2.2 Opettajana sairaalakoulussa 
 
Sairaalaopetusta on annettu Suomessa tiettävästi jo yli 100 vuoden 
ajan. Suomessa otettiin mallia Saksasta, Sveitsistä ja Iso-
Britanniasta, ja alettiin huolehtia lasten opillisesta sivistyksestä sai-
rauden aikana. 1900-luvun alussa esimerkiksi Suomussalmella tu-
berkuloosiin sairastuneita lapsia ja nuoria hoidettiin lastenparanto-
loissa. Siellä heille opetettiin monenlaisia taitoja lukemisesta ja askar-
telusta kuuliaisuuden oppimiseen. Helsingin kirurgisen sairaalan las-
tenosastolla aloitettiin vuonna 1909 lasten askartelunohjaus, joka sit-
temmin eteni sairaalaopetuksen uranuurtajan Barbara (Bärbi) Luthe-
rin toimesta kouluopetukseksi. Muutama vuosi myöhemmin aloitettiin 
opetus myös Lohjan kouluparantolassa, jossa myös hoidettiin tuber-
kuloosiin sairastuneita lapsia ja nuoria. (Tilus 2006, 5.) 
 
Sairaalaopetuksen kehitys mahdollistui, kun vuonna 1921 Suomessa 
säädettiin laki yleisestä oppimisvelvollisuudesta (101/1921), joka toi 
muutoksia myös sairaalaopetuksen pariin. Lastenparantoloihin levin-
nyt toiminta muuttui järjestäytyneemmäksi vuonna 1957, jolloin sää-
dettiin uusi kansakoululaki (247/1957). Oppivelvollisuus asetettiin 
koskemaan myös sairaalassa olevia lapsia. Suomen ensimmäinen 
sairaalakoulu aloitti toimintansa samana vuonna Lastenlinnan sairaa-
lassa Helsingissä. (Merimaa 2009, 19 – 20; Tilus 2006, 5.) Nykyään 
sairaalaopetusta ja -opettajien toimintaa säätelee perusopetuslaki, 
opetussuunnitelman perusteet sekä sen pohjalta tehdyt erilliset ase-
tukset ja lait. (Merimaa 2009, 25.) 
 
Nykyään Suomessa sairaalaopetusta järjestetään 18 sairaanhoitopii-
rin alueella 29 kunnassa. Vuonna 2008 Suomessa toimi 31 sairaala-
opetusta antavaa yksikköä tai koulua. (Tilus 2008, 12.) Suomessa ei 
järjestetä varsinaista sairaalaopettajan koulutusta. Sairaalakoulun 
opettajina toimii yleensä luokanopettajia, erityisluokanopettajia, eri-
tyisopettajia sekä aineenopettajia. Yleisimmin sairaalakouluissa opet-
tajina ovat erityisopettajat. Lukuvuonna 2005 - 2006 sairaalakouluis-
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sa oli 195 opettajaa, joista 95 prosenttia oli muodollisesti kelpoisia eli 
heillä on erityisopettajan tai erityisluokanopettajan pätevyys. (Meri-
maa 2009, 114.) 
 
Sairaalakoulun opettajan työnkuva poikkeaa merkittävästi ”tavallis-
ten” opettajien tehtävänkuvasta. Työhön liittyy opetuksen suunnittelun 
ja toteuttamisen lisäksi oppimisen tukemista sairaan oppilaan omien 
oppimisedellytysten mukaisesti. Kasvavan potilasmäärän vuoksi sai-
raalaopettaja joutuu samanaikaisesti saattamaan oppilaita takaisin 
omiin kouluihinsa, jatkamaan sairaalassa olevien oppilaiden opetusta 
koko ajan muuttuvassa opetusryhmässä sekä samalla hankkimaan 
tietoja uusista oppilaista (Tilus 2006, 6). Sairaalaopettajan työnkuva 
on siis varsin monipuolinen ja laaja, ja tämän vuoksi virkaehtosopi-
muksen tulkitseminen ei ole täysin ongelmatonta. Muun muassa ope-
tusvelvollisuus malliin perustuva työaikamäärite ei sovi sairaalaopet-
tajan työhön. (Merimaa 2009, 115.) 
 
Mikola (1998) on tutkimuksessaan selvittänyt sairaalaopettajien työn 
kuvaa laadullisen tutkimuksen lähtökohdista. Tutkimuksessa selvisi, 
että sairaalaopettajien mielestä oppilaiden vaihtuvuus, sairaalan ryt-
miin sopeutuminen sekä työn jatkuva uudelleen organisoiminen vaa-
tivat opettajalta joustavuutta ja sopeutumiskykyä. Tutkimus vahvisti 
myös sitä käsitystä, että sairaalaopettajalla on opetuksessa aina kak-
soiskohde hoidollisen ja kuntouttavan opetuksen puitteissa. Tutki-
muksen mukaan sairaalaopettajan työllä on hajanainen luonne ja se 
on laajaa moniammatillista yhteistyötä. (Mikola 1998, 3.) Sairaalakou-
lun opettajat osallistuvat moniammatilliseen yhteistyöhön sairaalan 
muun henkilökunnan eli lähinnä hoitohenkilökunnan, oppilaan huolta-
jien ja muiden asiantuntijoiden kanssa. Sairaalakoulun opettaja toimii 
hoitoneuvotteluissa pedagogisena asiantuntijana. Opettajat toimivat 
myös konsultaatiotehtävissä oppilaan oman koulun kanssa. Konsul-
taatio tapahtuu puhelimen, sähköpostin ja koulukäyntien välityksellä. 




Erityinen piirre sairaalaopettajan työssä on se, että sairaalaopettaja 
kohtaa työssään lapsen ja perheen kriisin, joka on aina yksilöllistä 
(Mikola 1998, 3).  Sairaalakoulun opettaja tekee yhteistyötä oppilaan 
vanhempien tai huoltajien kanssa arvioimalla oppilaan edistymistä 
koulussa. Sairaalakoulun opettaja voi auttaa kotiopetuksen järjestä-
misessä. Kodin ja koulun yhteistyöllä on todettu olevan myönteisiä 
vaikutuksia oppilaan oppimiseen ja kuntoutumiseen. Yhteistyö keven-
tää vanhempien huolta lapsen tervehtymisestä ja oppimisesta. (Me-
rimaa 2009, 115.) 
 
Sairaalakouluissa opetuksen parissa työskentelee opettajien lisäksi 
koulunkäynninohjaajia ja/tai koulunkäyntiavustajia. Heidän työhönsä 
kuuluu oppilaan tukeminen oppituntien aikana sekä avustaminen 
häntä tilanteissa, joista oppilas ei itsenäisesti selviydy. Oppimispro-
sesseissa tavoitteena on kuitenkin aina se, että oppilaan omatoimi-
suus ja itsenäisyys säilyisivät. Parhaimmillaan avustajan ja opettajan 
työ on saumatonta yhteistyötä siten, että oppitunnit suunnitellaan ja 
materiaalit valmistetaan yhteistyössä. Päävastuu oppitunneilla on kui-






3 OPETUKSEN LAATU 
 
 
Tässä luvussa kerron, miten koulujen opetuksen laatua nykyään ke-
hitetään. Ensimmäisessä alaluvussa erittelen laadun käsitteen moni-
ulotteisuutta luoden katsauksen myös muiden maiden opetuksen 
laadun kehittämistä koskeviin tutkimuksiin. Laadun määrittely on tut-
kimukseni kannalta tärkeää, koska sillä on suuri merkitys siihen, mi-
ten yksilö kokee laadun osana omaa opetustaan. Toisessa alaluvus-
sa tarkastelen perusopetuksen laatukriteereiden (2010) sekä sairaa-
laopetuksen laatukriteereiden (2011) muodostumista ja sisältöä. Nä-
mä ovat tutkimukseni kannalta oleellisia tiedonlähteitä, sillä tutkimus-




3.1 Opetuksen laadun kehittäminen 
 
Laadusta on tullut viime vuosina yhä suurempi keskustelun aihe eri 
koulutussektoreilla. Vainion (1995) mukaan koulutuksen arvioinnin ja 
kehittämisen avainsanaksi on tuloksellisuuden, vaikuttavuuden, te-
hokkuuden ja taloudellisuuden lisäksi noussut laatu (Vainio 1995, 
194). Opetuksen laatua tarkastellessa on syytä tarkentaa, mitä laa-
dun käsite koulutuksessa ja opetuksessa tarkoittaa. Laatu on käsit-
teenä melko monimutkainen ja -tulkintainen, sillä siinä voi olla kyse 
monesta eri seikasta. Sillä voidaan tarkoittaa esimerkiksi palvelun tai 
tuotteen virheettömyyttä sekä paremmuutta kilpailijan tuotteeseen ja 
palveluun verrattuna. Laatu voi tarkoittaa myös asiakkaan tyytyväi-
syyttä tai hyvää rahan vastinetta. Laadun määritelmä riippuukin pal-
jolti siitä, missä kontekstissa sitä tarkastelee. (Hirvi 1995a, 15.)  
 
Tutkimukseni kannalta tärkeää on huomioida myös se, että jokaisella 
yksilöllä voi olla hyvin erilainen käsitys siitä, mitä laatu opetuksessa 
tarkoittaa. Australiassa tehty tutkimus (Logan & Sumsion 2010) esi-
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kouluopettajien käsityksistä koskien opetuksen laatua, osoittaa opet-
tajilla olevan erilaisia keinoja eritellä laadun käsitettä. Tutkimuksessa 
laadun käsite nähtiin muun muassa persoonallisena ja kontekstiin si-
dottuna. Mikä toiselle näyttäytyy laadukkaana toimintana tai opetuk-
sena, ei välttämättä ole sitä jollekin toiselle. (Logan & Sumsion 2010, 
45.)  
 
Yksilöllisten käsitysten ohella laadun käsite voidaan nähdä myös ajan 
yhteiskunnallisissa oloissa muuttuvana ilmiönä. Knubb-Manninen 
(2003) kuvaa laadukasta opetusta dynaamisella käsitteellä, joka elää 
ja muuttuu yhteiskunnallisten olosuhteiden ja tieteellisten käsitysten 
mukaan. Muuttuvan yhteiskunnan kehitys ja sen vaatimukset muok-
kaavat sekä opettajien että oppilaiden käsityksiä laadukkaasta ope-
tuksesta, opetusjärjestelyistä ja -toiminnoista. Laatu -käsitteen sisältö 
ja merkitys muuttuvat jatkuvasti ja on luonnollista, että opetusta kehi-
tettäessä myös laadun käsite muokataan ja määritellään aina uudel-
leen. (Knubb-Manninen 2003, 12.) 
 
Vaikka laadun käsitteen määrittely ei ole täysin yksiselitteistä, se on 
kuitenkin tärkeä osa opetuksen ja koulutuksen laadun kehittämistä. 
Suomi on sitoutunut kansainvälisten sopimusten perusteella kehittä-
mään suomalaista opetusjärjestelmää ja opetusta niin, että kaikkien 
lasten ja nuorten oppiminen voidaan turvata mahdollisimman hyvin. 
Oppilaalla on oikeus saada laadukasta perusopetusta. (Pihkala 2009, 
20 – 21.)  
 
Laadukkaan opetuksen kehittäminen ja ylläpitäminen ovat nousseet 
viime vuosien aikana ajankohtaiseksi aiheeksi inklusiivisen koulun 
haasteiden edessä. Inklusiivisen koulun tavoitteena on, että mahdol-
lisimman moni oppilas saa tarvitsemansa tuen lähikoulussaan, yleis-
opetuksen parissa. Sen perustana on laadukkaan perusopetuksen li-
säksi riittävä opiskelun tuki. (Hirvi 1995a, 10; Ikonen 2009, 15.) 
 
Opetuksen laadun tarkastelussa tärkeä osa laatuajattelua ovat koulu-
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jen johtaminen sekä toiminnan kehittäminen. Nämä korostavat oppi-
laan, prosessien ja toiminnan jatkuvan parantamisen sekä yhteistyön 
ja tuottavuuden merkitystä koulun toiminnassa. Koulun laatujärjes-
telmän lähtökohtana voidaan nähdä kokonaisvaltainen laatujohtami-
nen TQM, joka perustuu siihen, että oppilaitos pystyy luomaan sellai-
sen järjestelmän, jossa laadun jatkuva kehittäminen on mahdollista. 
Tavoitteena on luoda järjestelmä, jossa voidaan yhdessä sopia erilai-
sia laatutavoitteita, saada tukea niiden toteuttamiseen, jatkuvaan ar-
viointiin ja niiden avulla uusiutumiseen. Kun koulutuksen laatua kehi-
tetään, tarkoittaa se koko systeemin parantamista. Koulutuksen laa-
tutuotteet ja -palvelut voidaankin nähdä jokapäiväisen koulutyön tuot-
teina. Ne ovat paremman ja laadukkaamman oppimisen edistämistä. 
(Helakorpi 1995, 130; Hirvi 1995a, 16; Sallis 1996, 19; 27 – 28.) 
 
Laatujohtaminen nähdään koulutuksen laadun lähtökohtana ja koulu-
tuksen tuloksellisuus on yksi koulutuksen laadun edellytys. Tällöin 
opetuksen laatua ja koulun toimintaa tarkastellaan oppilaiden näkö-
kulmasta, jolloin tavoitteena on virheetön, kehittynyt ja hyvin tuotettu 
tuote tai palvelu, johon oppilaskin on tyytyväinen. Koulutuksen hyvä 
laatu on parempaa koulun toimintaa, mikä voi tarkoittaa esimerkiksi 
onnistunutta koulun tehtävien jakamista ja niiden mukaista toiminnan 
ohjautumista. (Hirvi 1995b, 53 – 55.) 
 
Suomen ohella myös monissa muissa maissa ollaan kiinnostuneita 
kehittämään opetuksen laatua sekä koulujen toimintaa. Saksassa on 
suoritettu opetuksen laadun kontrollointia (Quality Controll, QC) ala-
kouluissa vuosina 2001 - 2006, joka on innostanut myöhemmin myös 
monia muita maita opetuksen laadun tarkkailuun.  
 
Tutkimukset Saksassa osoittivat, etteivät koulut saavuta kansallisia 
laadun tavoitteita, sillä koulut ovat liian hitaita muuttaakseen toimin-
taansa kehitysvaatimusten mukaan. Laadun kontrollointia pidetään 
kuitenkin hyödyllisenä keinona muun muassa koulujen itsearvioinnin 
ja kehittämisen kannalta. Tämä koulutuksen laadun kehittämisen 
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kannalta oleellinen seikka tulisi myös koulujen ja opettajien ymmär-
tää. (Hofman, Boom & Hofman 2010.) 
 
Myös Etelä- Afrikassa kehitetään laadukasta opetusta, joka koskee 
kaikkia lapsia ja nuoria. Siellä laadukkaan opetuksen käsitteeseen on 
vahvasti yhdistetty myös inkluusion käsite, jonka turvin opetusta pyri-
tään takaamaan jokaiselle vammaan, sairauteen, sosiaaliseen taus-
taan tai varallisuuteen katsomatta. (Greyling 2009.) Väyrynen (2001, 
13) tuo inklusiivisuuden korostuneen näkökulman esille afrikkalaises-
ta kyläkoulussa, jossa opettaja opettaa kaikkia kylän lapsia vammaan 
tai muihin taustoihin katsomatta. Afrikassa yhteisön kouluun kuuluvat 
kaikki oppilaat. Inklusiivisen koulun lähtökohtana on, että kaikki oppi-
laat voisivat tulla samaan kouluun oppimaan omien edellytystensä 
mukaan. Inklusiivisessa koulussa huomioidaan oppilaat ainutkertaisi-
na oppijoina, joille laadukas perusopetus ja opiskelun tuki antavat 
mahdollisuuden. (Ikonen 2009,15; Väyrynen 2001, 18 – 19.) 
  
 
3.2 Opetuksen laatukriteerit 
 
Suomen peruskoululaisten menestyminen kansainvälisissä Pisa -
tutkimuksissa ja vertailuissa 2000-luvulla on antanut vaikutelman 
Suomen koulutusjärjestelmän korkeasta laadusta. Tämä on luonut 
koululaitokselle sekä Suomen valtiolle myös paineita säilyttää tämä 
korkea status ja arvostus. Opetushallitus on laatinut perusopetuksen 
laatukriteerit (2010) turvaamaan kaikille oppilaille laadukkaan ope-
tuksen sekä tasapuoliset opetusta koskevat säädökset. Viime vuoden 
lopulla ilmestyivät myös tarkennetut laatukriteerit sairaalaopetukselle 
(2011) tarkentamaan laadun mittareita nimenomaan sairaalaope-
tusympäristöön sopiviksi.   
 
Perusopetus paremmaksi -ohjelman (POP-ohjelma) tavoitteena on 
ollut pyrkimys laadukkaaseen opetukseen ja monipuoliseen koulutus-
tarjontaan, valmiuksien lisääminen erilaisten oppilaiden kohtaami-
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sessa sekä ehkäisevän ja varhaisen tuen lisääminen. POP -ohjelman 
yksi painopistealue on perusopetukselle laaditut kansalliset laatukri-
teerit, jotka julkaistiin vuonna 2010. Perusopetuksen laatukriteerit 
laadittiin tukemaan opetuksen korkeaa laatua, turvaamaan opetuk-
selliset ja sivistykselliset perusoikeudet kaikille lapsille ja nuorille 
asuinpaikasta, kielestä tai taloudellisesta asemasta riippumatta. 
(Opetusministeriö 2010, 25; Opetus- ja kulttuuriministeriö 2011.) 
 
Perusopetuksen laatukriteereiden (2010) mukaan laatu perustuu 
opetuksen laadun jatkuvaan kehittämiseen sekä sen mahdollistami-
seen kouluissa. Laatuvaatimusten, laatutavoitteiden ja kriteerien 
asettaminen muodostavat kaikelle toiminalle konkreettisen viiteke-
hyksen ja antavat samalla perusteet koulutuksen arvioinnille (Holo-
painen, Ikonen, Juvonen, Pilbacka-Rönkä & Virtanen 2001, 205). Yk-
si laadun kehittämisen malli on Demingin kehittämä PDCA -
menetelmä, jossa korostetaan opetuksen laadun kehittämistä vaiheit-
tain. Menetelmästä (Kuvio 1.) voidaan erottaa suunnittelun, toteutta-
misen, arvioinnin ja edelleen kehittämisen vaiheet. (Opetusministeriö 






Yllä olevasta kuviosta voi havaita opetuksen laadun jatkuvan kehit-
tämisen syklin. Tavoitteena on, että kunnan strategioita, talous- ja 
toimintasuunnitelmia sekä vuosisuunnitelmia pyritään kehittämään 
jatkuvan suunnittelun, toteutuksen, arvioinnin ja edelleen kehittämi-
sen keinoin. Tähän perustuu opetuksen laadun jatkuva kehittäminen. 
 
Perusopetuksen laatukriteereillä on yhteiskunnallisesti tärkeä tehtä-
vä, sillä ne pyrkivät edistämään opetuksen laadun lisäksi oppilaiden 
tasa-arvoisuutta. Laatukriteerit pyrkivät kuvaamaan, millaista toimin-
nan ja opetuksen tulisi kouluissa olla. Ne antavat jäsennellyn koko-
naiskäsityksen opetuksen laadun aihekokonaisuuksista ja niihin liitty-
vistä käsitteistä. Laatukriteerit ovat tärkeä työkalu ja opas paitsi opet-
tajille, rehtoreille ja muulle koulun henkilöstölle, niin myös oppilaan 
vanhemmille ja huoltajille. Laatukriteereitä voidaan pitää myös johta-
misen välineenä, jonka kautta voidaan arvioida toiminnan nykytilaa 
sekä tuoda esiin koulujen kehittämistarpeita ja onnistumisalueita. 
(Opetusministeriö 2010, 25 – 26; Sippola 2009, 8 – 9.) 
Kuvio 1: Opetuksen laadun jatkuva kehittäminen 
Demingin mukaan. (Opetushallitus 2010, 15.) 
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Perusopetuksen laatukriteerit on jaettu sisällöllisesti kahteen osa-
alueeseen: rakenteiden laatuun ja oppilaan kohtaaman toiminnan 
laatuun. Rakenteiden laatu kuvastaa laadun kehittämisen kehysteki-
jöitä, jotka toimivat yhtenä pohjana myös toiminnan laadulle. Raken-
teiden laadun osa-alueita ovat johtaminen, henkilöstö, taloudelliset 
resurssit ja arviointi. Oppilaan kohtaaman toiminnan laatu puolestaan 
käsittää seitsemän eri osa-aluetta Näitä ovat opetussuunnitelman to-
teuttaminen, opetus ja opetusjärjestelyt, oppimisen, kasvun ja hyvin-
voinnin tuki, osallisuus ja vaikuttaminen, kodin ja koulun yhteistyö, 
fyysinen oppimisympäristö sekä oppimisympäristön turvallisuus. (Ku-
vio 2.) 
   
Kuvio 2. Perusopetuksen laatukriteereiden viitekehys. (Opetusministeriö 
2010, 26 – 27.) 
 
 
Edellä mainituille laadun eri osa-alueille on luotu laatukortit, jotka 
ovat tärkeä osa laatukriteereitä. Laatukorteista ilmenee kuvaus, joka 
ilmentää kunkin laadun ominaispiirteitä. Kuvauksessa pyritään osoit-
tamaan laatutekijöiden perusteet tutkimukselle sekä kiinnittämään 
laatukortit perusopetuksen ohjaus- ja suunnittelujärjestelmään. Li-
säksi kuvaus sisältää laatutekijöiden kehittämisen kannalta oleellisia 
kysymyksiä, joiden avulla työyhteisöt voivat hahmottaa paremmin 
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oman toimintaympäristön kehittämistarpeita ja onnistumisenalueita. 
(Opetusministeriö 2010, 29.) 
 
Laatukriteerit on tarkoitettu koskemaan Suomen kaikkien koulujen 
opetusta: ne asettavat laadun kriteerit niin ”tavallisiin kouluihin” kuin 
erityiskouluihinkin. Sairaalaopetus sijoittuu opetuskentässä erityis-
opetuksen piiriin. Sairaalaopetuksen kehittäminen on käynnistynyt 
SAIREKE -hankkeella vuonna 2005. SAIREKE aloitettiin Opetusmi-
nisteriön rahoituksella ja koordinoimana ja se kesti vuoteen 2010 
saakka. Hankkeen kehittämistoiminta on painottunut kolmelle osa-
alueelle: 1.) Sairaalaopetuksen sisäinen kehittäminen, 2.) Sairaala-
opetuksen nivelvaiheiden ja tukitoimien kehittäminen sekä 3.) Sairaa-
laopetuksen sekä sairaalaopetusta antavien yksiköiden valmiuksien 
parantaminen, jotta he pystyvät toimimaan ohjaus- ja konsultaa-
tiopalveluja antavina osaamis- ja resurssikeskuksina. SAIREKE -
hanke eteni toimintatutkimuksen periaatteita noudattaen ja pyrkien li-
säämään sairaalaopetusyksiköiden valmiuksia ja mahdollisuuksia ref-
lektoivaan, tutkivaan ja kehittävään työotteeseen. Tavoitteiksi asetet-
tiin sairaalaopetusta odottavien, sairaalaopetuksessa olevien ja 
omaan kouluun palaavien oppilaiden opetuksen, pedagogisen kun-
toutuksen sekä tukitoimien käytänteiden ja laadun parantaminen. Ta-
voitteena oli myös se, että sairaalaopetusta antava yksikkö toimii sille 
annetun opetustehtävän lisäksi osana alueen ja kunnan tehostetun ja 
erityisen tuen palvelujärjestelmää. (SAIREKE -HANKE 2010, 4 – 5.) 
 
Hankkeen ensimmäisessä vaiheessa (2005 – 2006) aloitettiin hanke-
prosessin rakentaminen. Tällöin suoritettiin kaikkien sairaalaopetusta 
antavien yksiköiden auditointi, kerättiin hyviä käytänteitä ja jaettiin nii-
tä eri yksiköiden käyttöön. Hankkeen toisessa vaiheessa (2007) 
käynnistettiin aluetyö, jonka tavoitteena oli tarkastella ja kehittää alu-
eiden omia kehittämiskysymyksiä. Edelleen hyviä käytänteitä vietiin 
eteenpäin osahankkeina toimivissa sairaalaopetusyksiköissä muiden 
sairaalakoulujen sekä perusopetuksen tueksi. Kolmannessa vaihees-
sa (2008) tarkennettiin toimintaedellytyksiä ja kiinnitettiin huomiota 
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erityisesti yleisen, tehostetun ja erityisen tuen tehostamiseksi. Lisäksi 
tässä vaiheessa pyrittiin lisäämään valmiuksia tukea tarvitsevien tai 
haastavasti käyttäytyvien oppilaiden opetuksen ja pedagogisen kun-
toutuksen järjestämiseen mahdollisimman hyvin. Hanke sai jatkora-
hoituksen vuonna 2009, jolloin resurssit keskitettiin kansallisen, alu-
eellisen ja koulukohtaisen kehittämistyön jatkamiseen. SAIREKE -
hankkeen jatkona vuonna 2010 käynnistyi sairaalaopetuksen laatu-
kriteerien laatiminen sairaalaopetusta järjestävien kuntien ja koulujen 
käyttöön. (SAIREKE -HANKE 2010, 5; Tilus 2008, 34 – 46.) 
 
Sairaalaopetuksen laatukriteerit ilmestyivät marraskuussa vuonna 
2011. Ne on luotu perusopetuksen laatukriteereitä (2010) täydentäen 
nimenomaan sairaalaopetusta koskevaksi ”laatuoppaaksi”. Se toimii 
sairaalaopetuksen järjestämisen, suunnittelun ja toteuttamisen käsi-
kirjana, joka sisältää normeja, ohjeistuksia, toiminnan kriteereitä ja 
kuvauksia. Sairaalaopetuksen laatukriteerit on jaettu perusopetuksen 
laatukriteereiden tapaan sekä rakenteiden laatutekijöihin että oppi-
laan kohtaaman toiminnan laatutekijöihin. Vaikka perusjako on sama, 
asettaa sairaalaopetuksen moninaisuus, erityisyys ja sijoittuminen 
usean hallintokunnan rajapinnoille näille laatutekijöille erityispiirteitä, 
joiden huomioiminen on toiminnan perusedellytys. (Tilus ym. 2011, 9 
– 10.) 
 
Tutkimukseni kannalta rajaan sairaalaopetuksen laatukriteereiden 
tarkastelun erityisesti oppilaan kohtaamaan toiminnan laatuun ja eri-
tyisesti opetusjärjestelyihin. Niiden kuvaus perusopetuksen laatukri-
teereissä (2010) painottuu muun muassa opetusmenetelmiin, eriyt-
tämiseen, yhteisöllisyyteen ja yksilöllisyyteen, turvallisuuteen, ryhmä-
kokoon sekä tavoiteperustaisuuteen. Myös toiminnan tavoitteet poh-
jautuvat näihin kuvauksiin. Sairaalaopetuksessa korostuvat oppilaan 
kohtaaman toiminnan laatutekijöissä perusopetuksesta poikkeavat 
sairaalaopetukselle tyypilliset pedagogiset ja sisällölliset tavoitteet. 
Sairaalaopetuksessa olevien oppilaiden opetuksessa ja opetusjärjes-
telyissä otetaan huomioon oppilaan sairauden erityisnäkökulma, joka 
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tarkentuu sen mukaan, minkä vuoksi oppilas on sairaalassa hoidetta-
vana. Sairaalaopetuksen laatukriteerit pyrkivät luomaan tasapuolisen 
ja laadukkaan toimintakulttuurin eri sairaalaopetusyksiköihin. Jotta 
sairaalaopetusyksiköt saavuttaisivat tämän tasalaatuisuuden tavoite-
tilan, tarvitaan esimerkkejä ja suosituksia siihen, miten laatukriteerei-
hin asetetut tavoitteet voidaan saavuttaa. Sairaalaopetuksen laatukri-
teereissä olevat menettely esimerkit on koottu SAIREKE -hankkeen 
aikana kehitetyistä työtavoista, käytänteistä ja materiaaleista. Näiden 
esimerkkien avulla sairaalaopetuksen laatukriteerit pyritään juurrut-
tamaan osaksi jokaisen yksikön toimintakulttuuria. Lisäksi niiden poh-
jalta laadittava arviointi- ja seurantajärjestelmä mahdollistaa sairaala-
opetuksen toteutumisen arvioinnin ja vertailun eri yksiköiden ja aluei-
den välillä. (Tilus ym. 2011, 10 – 11.) 
 
Sairaalaopetuksen laatukriteereissä opetusjärjestelyiden osalta sai-
raalaopetuksen näkökulmassa on vahvasti esillä kolmiportaisen tuen 
määrittely. Sairaalaopetuksessa noudatetaan kolmiportaisen tuen pe-
riaatteita, jonka tavoitteena on taata kaikille oppilaille tasapuoliset 
mahdollisuudet oppia ja kasvaa. Hellstöm (2012) on eritellyt (Kuvio 
3.) avulla kolmiportaisen tuen muodostumisen peruspilareita. 
 
Yleinen tuki kuuluu kaikille oppilaille ja siihen lasketaan muun muas-
sa eriyttäminen, tukiopetusmuodot ja lisätehtävien antaminen. Tehos-
tettu tuki on tukea, jota annetaan säännöllisesti oppilaalle esimerkiksi 
erityisopettajan avustamana. Tehostetun tuen päätös edellyttää pe-
dagogisen arvion laatimista oppilaan tuen tarpeista ja suunnitelmaa 
oppilaan oppimista edistävistä tekijöistä. Erityiseen tukeen siirrytään, 
kun tehostettu tuki ei riitä. Tämä tukimuoto pitää sisällään pedagogi-
sen selvityksen sekä HOJKS:n laatimisen, joka on oppilaan henkilö-
kohtainen opetuksen järjestämistä koskeva suunnitelma. Erityinen 
tuki voi tarkoittaa käytännössä muun muassa yksilöllistä oppimäärää, 
oppitavoitteiden ja -sisältöjen mukauttamista. Sairaalaopetusyksiköi-
den oppilaat voivat kuulua joko yleisen, tehostetun tai erityisen tuen 




Opetusjärjestelyitä koskevassa tavoitetilassa ilmenee lisäksi velvolli-
suus opetuksen järjestämisestä säädösten, määräysten ja opetus-
suunnitelman perusteiden mukaan. Tavoitteena on, että opetus 
suunnitellaan aina oppilaan kokonaistilanne huomioiden, joka vaatii 
yhteistyötä oppilaan kanssa tekemisissä olevien ihmisten, kuten van-
hempien tai huoltajien, kotikoulun opettajien ja hoitohenkilökunnan 
kanssa. Lisäksi tavoitteena on kaikin puolin vahvistaa oppilaan oppi-
jaminäkuvaa sekä osallistaa oppilas oman opetuksensa suunnitte-
luun. Tavoitetilassa korostuvat myös yhteisöllisyys sekä oppilaan yk-
silöllisyys. Tavoitteena on, että kaikessa toiminnassa pyritään tuke-
maan oppilaan ikätasoista koululaisen roolia ja vuorovaikutustaitojen 
kehittymistä. Oppilasta tuetaan, jotta hän löytäisi omalle oppimisel-
leen menetelmät, jodien avulla tunne-elämän eheytyminen, ryhmän 
jäsenyys ja oman oppimisen hallinta kehittyisivät. (Tilus ym. 2011, 35 
– 36.) 
 




Sairaalaopetuksen laatukriteereiden lopussa on lisäksi kaikille sairaa-
laopetuksen parissa työskenteleville oman toiminnan arvioinnin ja 
pohdinnan tueksi lista kysymyksiä. Näitä kysymyksiä hyödynsin laa-
tiessani tutkimukseni kysymyslomakettani. (Tilus 2011, 36 – 37.)  
 
Suomen koulutuksen arviointikeskus on suorittanut pilottitutkimuksen, 
jonka tarkoituksena oli testata perusopetuksen laatukriteeristön 
(2010) toimivuutta käytännössä. Tavoitteena oli avata myös tulevai-
suuden painopistealueita koulujen kehittämiselle. Tutkimus keskittyi 
tarkastelemaan peruskouluissa toteutuvaa oppilaan kohtaamaa toi-
minnan laatua ja sen eri sisältöalueita. Tutkimukseen osallistui yh-
teensä 32 koulua ja ne olivat hyvin erikokoisia peruskouluja. Vastaa-
jina toimivat lähes jokaisessa koulussa rehtorit.  
 
Tutkimustulokset on eritelty laatukorttien mukaan ja esimerkiksi oman 
työni kannalta mielenkiintoista oli lukea opetusta ja opetusjärjestelyitä 
koskevista tuloksista. Keskeisimmät tulokset pilottikouluissa olivat 
seuraavat: Opetussuunnitelma toimii opetuksen ja arvioinnin ohjaaja-
na. Pedagogista keskustelua koulun opettajien välillä on vähän. Op-
pilaiden tarpeiden huomioiminen koetaan toimivana, mutta ryhmä-
koon koetaan heikentävän jokaisen yksilöllistä huomioimista. Lisäksi 
monen muun laatukortin yhteydessä tuli esille oman työni kannalta 
mielenkiintoisia seikkoja esimerkiksi kolmiportaisen tuen toteutumi-
sesta, yhteistyömuodoista sekä oppilaan osallisuudesta. Arviointikes-
kuksessa on tekeillä Koulun laatumittaristo, jonka tarkoitus on helpot-
taa perusopetuksen laatukriteerien mukaista laadun arviointia kou-





4 TUTKIMUSONGELMAT JA TUTKIMUSASETELMA 
 
 
Olen asettanut tutkimukselleni yhden pääongelman: 
 
”Millaisena opetusjärjestelyt ilmenevät osana sairaalaopetuksen laa-
tukriteereitä sairaalaopettajien kokemana?”  
 
Kysymyksellä haluan jäsentää laatukriteerit vastaamaan nimen-
omaan sitä opetustyötä, jonka sairaalaopettaja tuottaa oppilasta var-
ten. 
 
Alaongelmiksi olen asettanut seuraavat kysymykset: 
 
1.) Millaisia opetusmenetelmiä sairaalaopettajat käyttävät? 
2.) Millaista yhteistyötä sairaalaopettajat tekevät opetusjärjestelyis-
sä? 
3.) Miten yksilöllinen opetus ilmenee sairaalakoulun opetusjärjeste-
lyissä? 
4.) Miten sairaalaopettajat hyödyntävät sairaalaopetuksen laatukri-
teereitä omassa työssään?  
 
Alaongelmat erittelevät sairaalakoulujen opetusjärjestelyiden kannal-
ta oleellisia seikkoja, joiden avulla pystyn vastaamaan pääongelmaa-
ni. Ensimmäisessä alaongelmassa käsittelen erityisesti opetusmene-
telmien monipuolisuutta sekä vastauksissa ilmenneitä konkreettisia 
opetusmenetelmiä. Toisessa alaongelmassa erittelen yhteistyötä yh-
dessä kotikoulun ja huoltajien kanssa. Kolmas alaongelma käsittelee 
opetuksen yksilöllisyyttä keskittyen nimenomaan oppilaan terveyden-
tilan huomioimiseen, oppimisen tuen toteutumiseen ja ilmenemiseen 
sairaalakoulussa sekä oppilaiden mielipiteiden huomioimiseen ja pa-
lautteen antoon. Neljäs alaongelma puolestaan tarkastelee sitä, mi-
ten sairaalaopettajat kokevat laadun määritelmän sekä sairaalaope-
tuksen laatukriteerit osana opetustyötään. 
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Olen kuvannut alla olevassa kuviossa (Kuvio4.) laatimani tutkimus-
asetelman. Kuviota voi tulkita ylhäältä alas, jolloin eteneminen tapah-
tuu teoriasta tutkimustuloksiin. 
 
  
Kuvio 4. Tutkimusasetelma ja tutkimuksen kulku. 
 
Kuvio havainnollistaa koko tutkimuksen rakennetta ja prosessia hel-
pottaen lukijaa ymmärtämään tutkimukseni kokonaisuutta. Tutkimuk-
sessani lähestyn tutkimusongelmaani kahdesta suunnasta: toisaalta 
opetuksen laatukriteereiden ja toisaalta sairaalaopettajien kokemuk-
sien kautta. Opetuksen laatukriteereitä ohjaavat vahvasti laadun 
määrittely, johon sekä perusopetuksen laatukriteerit että sairaalaope-
tuksen laatukriteerit pohjautuvat. Puolestaan sairaalaopettajien ko-
kemuksiin opetusjärjestelyistä pohjaa luo katsaus sairaalaopetuksen 
periaatteisiin ja sairaalaopettajan työnkuvaan. Edellä mainitsemani 
laatukriteerit sekä sairaalaopettajien kokemukset muodostavat tutki-
mukseni kannalta tärkeän aineiston. Aineiston analyysissa etenin fe-
nomenologisen psykologian aineistonanalyysin kautta alaongelmien 
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ratkomiseen. Vastaamalla alaongelmiin, muodostuu tutkimuksessa 






5 KOKEMUS TUTKIMUSKOHTEENA 
 
 
Tässä luvussa tarkastelen tutkimukseni metodologisia valintoja. En-
simmäisessä alaluvussa määrittelen kvalitatiivisen tutkimusotteen ja 
kiteytän fenomenologisesta kokemuksen tutkimisesta oman työni 
kannalta tärkeimmät asiat. Ja koska kyseessä on ihmisen ajattelua 
koskeva tutkimus, on perusteltua määritellä myös tutkimuksen taus-
talla vallitseva ihmiskäsitys oman ihmiskäsitykseni lisäksi. Toisessa 
alaluvussa vien valitsemani fenomenologisen menetelmän teoriata-
solta käytäntöön ja raportoin oman tutkimuksen etenemisen pääpiir-
teet. Kolmannessa alaluvussa kuvaan tutkimusaineiston.  
 
 
5.1 Fenomenologinen metodi  
 
Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuksella on pitkä ja arvostettu, 
mutta myös kiistelty perinne ihmistutkimuksissa. Laadullisen tutki-
muksen avulla saadaan tietoa ihmisten eli esimerkiksi oppilaiden ja 
opettajien kokemuksista, ajattelusta ja käsityksistä. Laadullinen tut-
kimus on tutkimuskentällään aina sidoksissa historialliseen konteks-
tiinsa ja se sisältää myös tulkinnallisen näkökulman tutkittavan ilmiön 
todellisuudesta. Laadullista tutkimusta voidaan kutsua ymmärtäväksi 
tutkimukseksi, jonka olen ottanut myös oman työni lähtökohdaksi. 
Ihmisen mieli rakentuu yksilöllisistä merkityksenannoista ja merkitys-
suhteista, ja mieli merkitysmaailmana koostuu ihmisen kokemuksista. 
Mielen tapahtumat tavoitetaan vain erilaisia ilmauksia ymmärtämällä. 
Ymmärtämiseen liitetään vahvasti psykologinen ulottuvuus, jonka pe-
rusteella ihmistä tutkivien tieteiden ymmärtäminen on eläytymistä tut-
kimuskohteisiin liittyviin ajatuksiin, tunteisiin ja motiiveihin. Toisaalta 
ymmärtäminen nähdään intentionaalisesti, jolloin ymmärrämme jon-
kin asian merkityksen tietynlaisena mielekkyytenä. (Denzin & Lincoln 
2000, 1 – 3; Latomaa 2005, 17; Syrjälä, Ahonen, Syrjäläinen & Saari 
1995, 7; Tuomi & Sarajärvi 2009, 28.) 
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Tutkimuksessani ilmenee myös laadulliselle tutkimukselle tyypillinen 
prosessimaisuus: tutkimuksen etenemisen vaiheet ovat muuttuneet 
tutkimusta tehdessä eivätkä ne ole olleet etukäteen selkeästi jäsen-
neltävissä. Laadullisen tutkimuksen prosessimaisuus korostuu myös 
inhimillisen tutkimusvälineen (ihminen itse) myötä. Tutkimuksen te-
keminen on minulle tutkijana ollut oppimistapahtuma, koska se on 
mahdollistanut oman tietoisuuden kehittymisen tutkimusta tehdessä. 
Tietoisuuden kehittymiseen on vaikuttanut tutkimusotteen avoimuus, 
jonka avulla pyrkimyksenäni on ollut tavoittaa tutkittavien näkemys 
tutkittavana olevasta ilmiöstä, tai ymmärtää heidän toimintaa tietyssä 
ympäristössä. (Denzin & Lincoln 2000, 1 – 3; Kiviniemi 2010, 70.) 
 
Tutkin empiirisesti sairaalaopettajien kokemuksia opetukseen liittyvis-
tä järjestelyistä. Tutkimukseeni sopivimmaksi koin fenomenologisen 
metodin, joka on haastanut minut tutkijana pohtimaan omia valintoja-
ni ja filosofisia lähtökohtia tutkimukselle. Tutustuminen fenomenolo-
giseen filosofiaan on auttanut minua ymmärtämään tutkimusproses-
siani paremmin. Fenomenologinen metodi on auttanut minua mene-
mään pintaa syvemmälle tutkittavan ilmiön ymmärtämiseen. 
 
Fenomenologialla tarkoitetaan yleisesti asennetta, joka liittyy filosofi-
an tekemiseen sekä pyrkimystä tuoreeseen ja elävään filosofiaan. 
Fenomenologian perustaja Edmund Husserl (1859 - 1938) määritteli 
fenomenologisen tutkimuksen tarkoitukseksi tutkia noemaa eli tietoi-
suuden tiedostettavaa osaa. Fenomenologiaa voidaankin pitää tie-
teenä, joka tutkii tietoisuuden rakenteita havaintokokemuksissa. Pe-
riaatteena on, että ilmiötä tarkastellaan ilmiönä itsenään. Fenomeno-
logisesta filosofiasta ja tieteenperinteestä voidaan erottaa useita kou-
lukuntia ja suuntauksia. (Husserl 1995, 9 – 12; Juden-Tupakka 2007, 
62.)  
 
Laajasta fenomenologian alueesta itse olen saanut suurimmat vaikut-
teet fenomenologisesta psykologiasta sekä hermeneutiikasta. Nämä 
molemmat ovat ymmärtävän psykologian menetelmiä. Fenomenolo-
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gisen psykologian taustalla on Husserlin fenomenologinen filosofia. 
Husserlin käsitys ihmisen tajunnan rakenteesta ja toimintaperiaatteis-
ta perustuu tajunnan intentionaalisuuteen, tajunnan mielellisyyteen, 
todellisuuden kokemisen subjektiivisuuteen sekä esiymmärrykseen. 
Lauri Rauhala (1998) on täydentänyt Husserlin teoriaa tajunnan ra-
kenteesta ja merkityksenannosta, ja hän pitää tajuntaa mielinä ja 
merkityksinä. Hermeneuttinen traditio on saanut puolestaan alkunsa 
Schleiermacherilta, joka määritteli hermeneutiikan tekstin ymmärtä-
misen taiteeksi. Dilthey laajensi tulkinnan käsittämään yleisesti ihmis-
tieteiden metodologiaa, jonka jälkeen hermeneutiikka on merkinnyt 
tulkinnan teoriaa. Schleirmacheria ja Dilthleytä pidetään modernin 
hermeneutiikan luojina ja heillä oli merkittävä vaikutus ymmärtävän 
psykologian filosofialle. (Husserl 1995, 12 – 21; Latomaa 2005, 45 – 
47; Niskanen 2005; 89 – 90; Rauhala 1998, 30 – 36.) 
 
Hermeneuttiseen tutkimusperinteeseen nojautuen oman tutkimusai-
heeni ymmärtäminen perustuu esiymmärrykselle eli omalle aikai-
semmalle tiedolle tutkimastani asiasta. Esiymmärrykseni sairaala-
opetuksen kokonaisuudesta oli kohtalaisen suppea, mutta päällim-
mäisenä tuntemuksena opetusjärjestelyiden osalta oli niiden toteut-
tamisen haasteellisuus. Toisaalta minulla oli ennestään jo hieman tie-
toa sairaalaopetuksen laatukriteereistä. Tähän pohjautui oma esi-
ymmärrykseni tutkimuksessa. Hermeneuttiseen tapaan tutkijana py-
rin ymmärtämään ja tulkitsemaan tutkimusaineistoani ja luomaan uu-
den ymmärryksen aiheesta. Ymmärtäminen tapahtuu aina niin sano-
tun hermeneuttisen kehän kautta, jossa ymmärtäminen rakentuu ai-
emmin tulkittujen merkityskokonaisuuksien pohjalta. Omassa tutki-
muksessani fenomenologinen psykologia ilmenee lähinnä aineiston 
analyysivaiheessa, jossa olen hyödyntänyt mukaillen Amadeo Gior-
gin kehittämää analyysimenetelmää. Tähän paneudun tarkemmin 
seuraavassa alaluvussa. (Juden-Tupakka 2007, 64 – 65.) 
 
Lehtomaan (2011) mukaan ihmisen kokemuksen tutkiminen käynnis-
tyy aina ihmetellen: mitä on ihminen ja miten hänen sisäistä maail-
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maansa voi tutkia? Jotta tutkija voi valita luotettavat tutkimusmene-
telmät, on hänen ennen empiiristä vaihetta selkeytettävä omat aja-
tuksensa tutkimansa asian perusluonteesta. Luotettava kokemuksen 
tutkimus edellyttää myös tutkijan oman ihmiskäsityksen esiintuomis-
ta. Ihmiskäsitys voidaan ymmärtää tutkijan yleisenä vastauksena sii-
hen, millainen olento ihminen on. Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, 
että kaikki tutkimuksen vaiheet etenevät tutkijan oman ihmiskäsityk-
sen ohjaamana. (Lehtomaa 2011, 163 – 165.)  
 
Fenomenologisen tutkimuksien taustalla on yleisimmin holistinen ih-
miskäsitys (Rauhala 1998). Sen mukaan ihminen tulee olemassa 
olevaksi tajunnallisesti, kehollisesti ja situationaalisesti. Tajunnalli-
suus viittaa ihmisen mielen toimintaan, jonka avulla ymmärrämme 
asioita. Tajunnallisuus voidaan jakaa psyykkiseen ja henkiseen puo-
leen. Kehollisuudella viitataan ihmisen orgaaniseen elämään eli elä-
män fyysiseen puoleen, ruumiiseen ja elintoimintoihin. Situationaali-
suus puolestaan kuvaa ihmisen suhteutuneisuutta maailmaan. Se si-
sältää ihmisen elin- ja kasvuympäristön sekä kuvaa ihmistä ympäröi-
vän yhteiskunnan rakennetta. Nämä ihmisen kolme olemuspuolta ei-
vät ole toisistaan riippumattomia, vaan ne muodostavat yhden koko-
naisuuden. Holistisen ihmiskäsityksen mukaan ihminen ymmärretään 
kokonaisuuden kautta. Häntä voidaan ymmärtää ja tukea vain jos 
häntä arvostetaan persoonana, jolla on oma elämänhistoriansa ja 
subjektiivinen maailmankuvansa. (Hiltunen ym. 2008, 14; Rauhala 
1998, 22 – 36; 70 – 72.) 
 
Fenomenologinen tutkimusmetodi innoitti minut tutkijana pohtimaan 
omaa ihmiskäsitystäni, jota olen jäsentänyt sekä humanistisen että 
holistisen ihmiskäsityksen kautta. Humanistisessa ihmiskäsityksessä 
korostuu ihmisen ainutlaatuisuus suhteessa muuhun luontoon ja sii-
hen kuuluu optimismi sekä usko ihmisen inhimilliseen kasvuun ja 
muutoksen mahdollisuuteen. Ihmisen tavoitteena on kehittyä omaksi 
itsekseen. Holistinen ihmiskäsitys pohjautuukin humanistiseen ihmis-
käsitykseen, sillä siinä huomioidaan ihmisen ainutlaatuisuus ja ihmi-
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nen nähdään fyysis-psyykkis-sosiaalisena kokonaisuutena. Koen 
myös, että yksilön koko elämänhistoriallinen kokeminen vaikuttaa 
hänen nykyiseen olemiseensa: hänen tapaansa ajatella ja toimia. 
(Hiltunen ym. 2008, 14.) 
 
Ihmiskäsityksen määrittelyn ohella fenomenologian filosofisiin poh-
dintoihin kuuluu kokemuksen määrittely. Tässä tutkimuksessa ym-
märrän kokemuksen ihmisen kussakin vuorovaikutustilanteessa koh-
dehenkilön kanssa muodostuneina ajatuksina. Ihmisten kokemukset 
eri tilanteista, eri ihmisten keskuudessa voivat siis olla hyvinkin erilai-
sia. Näen kokemuksen hyvin persoonallisena tapana jäsentää ja 
ymmärtää maailmaa ja sen tapahtumia.  
 
Myös Suorsa (2011, 174) korostaa kokemuksen määrittelyssä sub-
jektiivista, aikaan ja paikkaan sidottua, ainutlaatuista ymmärrystä jos-
takin ilmiöstä tai asiasta. Koen, että myös eletyillä hetkillä on merki-
tystä uusien kokemuksia muodostumisessa. Tämän vuoksi esimer-
kiksi opettajilla, jotka ovat olleet kauan samassa työpaikassa, voi olla 
erilaisia kokemuksia muun muassa opetusmenetelmien käytöstä kuin 
uusilla opettajilla. Toisaalta tilanne voi olla myös päinvastoin, kun 
nuori opettaja astuu uuteen työpaikkaan mukanaan tuoreita kasva-
tusideologioita ja ohjausmalleja koulutuksestaan. Ominaista koke-
mukselle on, että se on aina sidoksissa johonkin aiemmin koettuun 
tai opittuun ja vain ihminen itse voi antaa merkityksen uusille koke-
muksilleen. Kokemukselle on luonteenomaista myös se, että se syn-
tyy vuorovaikutuksessa ympäristön kanssa ja se sisältää aina myös 
tunteita. Kokemus on sosiaalisesti ja kulttuurisesti sidonnainen ympä-
ristöönsä. (Boud, Cohen & Walker 1996, 8 – 15.)  
  
Fenomenologisen tieteen ensisijainen tehtävä ei ole luoda kokonais-
käsitystä tutkittavasta ilmiötä tai asiasta, vaan oleellista on käsittää, 
miten tajunnallisuus asettuu ihmisen kokonaisuuteen ja millä tavalla 
todellisuus ilmenee. Omassa tutkimuksessani tämä tieteen tehtävä 
ilmenee siinä, miten sairaalaopettajien todelliset kokemukset opetus-
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järjestelyistä ilmenevät osana sairaalaopetuksen laatukriteereitä. 
Samalla muodostuu kuitenkin tietty kokonaiskäsitys tutkittavasta ilmi-
östä tutkijan oman ymmärryksen myötä. Fenomenologisen tutkimuk-
sen tieteellinen perusta on tutkijan ajattelemisen taidoissa sekä tah-
dossa toteuttaa tutkimus ajattelemisensa kanssa johdonmukaisesti. 
Empiirisen tutkimuksen lähtökohta on, että tutkija on kiinnostunut tut-
kittavien omassa elämässä syntyneistä elävistä kokemuksista. Fe-
nomenologiassa ei aseteta tavoitteeksi tutkia kokemuksia tutkimusti-
lanteissa vaan siinä puhutaan luonnollisesta asenteesta ihmisen ar-
kipäiväisenä tapana kokea elämäntilannettaan. Koen, että juuri tämä 
seikka on myös omassa tutkimuksessani tärkeää luotettavien tutki-
mustulosten saavuttamiseksi. (Perttula 2005, 135 – 138.) 
 
 
5.2 Metodista toteutukseen 
 
Oman tutkimusaiheeni hahmottuminen selkeytyi elokuussa 2011, jol-
loin pääsin osallistumaan Pohjois-Suomen sairaalakoulujen yhtei-
seen sairaalaopetuksen kehittämisseminaariin Ouluun. Seminaarissa 
käsiteltiin nimenomaan sairaalaopetuksen laatukriteereitä ja muokat-
tiin työryhmissä niiden sisältöjä ja kokonaisuuksia. Paikalla oli sairaa-
laopettajia Rovaniemen, Oulun sekä Kajaanin sairaalaopetusyksi-
köistä.  
 
Tutkimukseni sai lähtölaukauksen seminaarista, sillä siellä aloin to-
della pohtimaan sairaalaopetuskentän moninaisuutta sekä laatukri-
teereiden merkitystä sen kehittämisessä. Heti seminaarin jälkeen otin 
sähköpostilla yhteyttä hankeryhmän koordinaattoriin Pirjo Tilukseen, 
jonka kanssa myös puhuimme puhelimessa tutkielmaani soveltuvas-
ta aiheesta ja rajauksesta. Hän luki työtäni välillä ja häneltä sain 
myös todella paljon materiaalia sairaalaopetuksen kehittämishank-
keista ja muista julkaisuista.  
Varsinainen tutkimustyö käynnistyi syyskuussa 2011, jolloin gradu-
seminaarini alkoi. Tuolloin mielessäni oli vasta karkea hahmotelma 
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graduni aiheesta, mutta jo hyvin pian ryhdyin kirjoittamaan raporttini 
teoriaosaa jäsentääkseni omaa ajatusmaailmaani. Perehtyminen kir-
jallisuuteen auttoi minua muokkaamaan tutkimusmetodiikkaani ja -
menetelmääni. Lisäksi graduseminaarissa saamani ideat ja kehitys-
ehdotukset siivittivät minua tutkimuksessa eteenpäin.  
 
Yllättävän hankalaksi vaiheeksi osoittautui oman menetelmän ja ai-
heen valinta. Laadulliselle tutkimukselle tyypilliseen tapaan tutkimuk-
seni tutkittava ilmiö muuttui useampaan kertaan työn tekemisen ai-
kana. Alussa kiinnostukseni kohdistui sairaalaopettajien käsityksiin 
kolmiportaisen tuen muodoista ja siitä, miten tuen muodot ovat toteu-
tuneet oppilaan kotikoulussa. Koin tämän aiheen kuitenkin liian kau-
kaiseksi, koska aineiston hankkiminen olisi ollut hankalaa erilaisten 
salassapitomääräysten vuoksi. Uudeksi tutkimusaiheeksi tämän jäl-
keen muodostui sairaalaopettajien kokemuksien selvittäminen laatu-
kriteereiden tulkintakehikossa. Hylkäsin kuitenkin tämänkin aiheeni, 
koska en halunnut suorittaa arviointitutkimusta siitä, miten hyvin sai-
raalaopettajien kokemukset vastaavat kriteereissä asetettuja vaati-
muksia. Päädyin lopulliseen tutkimusaiheenani tutkimaan sairaala-
opettajien kokemuksia sairaalakoulujen opetusjärjestelyistä. Samalla 
halusin selvittää, miten nämä kokemukset ilmenevät osana sairaala-
opetuksen laatukriteereitä. Kiinnostukseni aiheeseen on henkilökoh-
tainen ja pohjautuu osaltaan myös omiin opetuskokemuksiin sairaa-
laopetusympäristöissä. 
 
Päätettyäni tutkimusaiheeni ja tutkimusmenetelmäni, päädyin aineis-
tonhankinta menetelmäni valinnassa kirjallisiin avoimiin kysymyksiin, 
sillä halusin saada näkemystä tutkimusongelmaani useamman sai-
raalakoulun opettajilta, vastaajien omin sanoin esittämänä. Valitse-
mani menetelmä sopii tutkimukseeni, sillä avoimet kysymykset eivät 
ehdota vastaajille valmiita vastausmalleja vaan osoittavat vastaajien 
oman tietämyksen asiasta ja sen mikä juuri heidän mielestään on 
tärkeää kokemuksiin liittyen (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2001, 
188). Kyselylomakkeen tekemisessä käytin apuna sairaalaopetuksen 
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laatukriteereiden (Tilus ym. 2011, 36 – 37) yhteydessä olevaa kysy-
myslistaa, josta muokkasin itselleni sopivat kysymykset. Kyselylo-
makkeessa (Liite 1) oli yhteensä yhdeksän kysymystä. Kysymyksien 
avulla pyrin hankkimaan vastaajilta mahdollisimman laajalta alueelta 
vastauksia erilaisista opetusjärjestelyihin liittyvistä asioista. Kysymyk-
set koskivat opetusmenetelmiä, palautteen antamista, yhteistyömuo-
toja, oppilaan terveydentilan huomioimista, oppimisen tukea sekä 
laadun ja laatukriteereiden merkitystä omassa työssä.  
 
Marraskuussa 2011 postitin sähköpostilla vastauspyynnöt Rovanie-
men, Oulun, Kajaanin sekä Jyväskylän sairaalakoulujen opettajille. 
Osoitetiedot sain Tilukselta sekä sairaalakoulujen internet -sivustoilta. 
Lähetin vastauspyynnön yhteensä kahdeksalletoista sairaalaopetta-
jalle. Tutkimusaineiston kerääminen oli kuitenkin yllättävän vaikea ja 
aikaa vievä vaihe, sillä vastauksia ei tullut helpolla. Jouluun mennes-
sä olin lähettänyt neljä muistutusviestiä kohdejoukolleni erilaisten pe-
rusteluiden ja saatekirjeiden kera. Merkittävää oli, että lähes jokaisen 
muistutuksen jälkeen sain yhden vastauksen, joka osoittaa muistutte-
lun olleen tärkeää. Määräaikaan mennessä olin saanut kohdejoukol-
tani yhteensä kuusi vastauslomaketta. Päätin kuitenkin vielä vuoden 
vaihteen jälkeen lähettää yhden muistutuksen ja lisäksi lähetin muu-
tamille rehtoreille henkilökohtaisen viestin, jossa vetosin vastaamisen 
tärkeyteen. Tämän ansioista minulla on nyt aineistonani kahdeksan 
sairaalaopettajan tuottamat vastaukset. Tämä on riittävä määrä laa-
dulliselle tutkimusotteelle, jossa vastausten määrän sijaan painote-
taan vastauksien sisältöä.  
 
Aineiston analysointi perustuu teemoitteluun, mutta halusin käyttää fi-
losofisen ajatteluni tukena fenomenologisen psykologian aineiston-
analyysimenetelmää. Se on Amedeo Giorgin kehittämä analyysimalli, 
jota myös Perttula on soveltanut. Perttulan malli soveltuu erityisesti 
laajoille aineistoille ja hänen tavassa yhdistyvät kuvailevasti ymmär-
tävä ja menetelmällisesti reduktioon pyrkivä suuntaus sekä her-
meneutiikka. Giorgin laatima malli on fenomenologisen psykologian 
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perustulkintamalli. Se sopii muunneltuna kaikkeen hermeneuttiseen 
ymmärtävään psykologiaan. (Latomaa 2005, 51; Niskanen 2005, 
103.) 
 
Tutkimuksessani käyttämäni aineistonanalyysimuoto tuki omaa filo-
sofista ajatteluani ja pohdintaani, ja koen, että sen avulla sain jäsen-
nellyn kuvan aineiston kokonaisuudesta. Lähdin haastamaan omaa 
ajatteluani ja ymmärrystäni analysoidessani aineistoani.  
 
Analysoinnin aloitin aineiston valmistelulla, jossa litteroin aineiston 
tekstimuotoon kokonaiseksi tekstiksi. Vastaajat olivat tuottaneet mi-
nulle jo valmiiksi kirjalliset vastaukset, mutta kirjoitusasu oli usein 
käytännössä lyhyitä sanoja, sanajonoja tai lauseita putkessa. Aineis-
ton valmistelussa muokkasin vastaajien yksinkertaiset ilmaisut koko-
naisuudeksi, ja näin kultakin vastaajalta tuli jäsennelty kokonaisuus 
tekstiä. Litteroidun tekstin määrä jokaisen vastaajan kohdalla vaihteli 
yhdestä sivusta kolmeen sivuun. Yhteensä litteroitua tekstiä oli seit-
semäntoista sivua.  
 
Analyysin ensimmäisessä vaiheessa tutustuin tekstiin tutkimustehtä-
vän näkökulmasta. Luin tekstiä ja vertailin hieman vastauksia keske-
nään. Tarkoituksenani oli saada kokonaiskuva eli tietynlainen esiym-
märrys aineistosta. Ensimmäiseen vaiheeseen liitetään tärkeänä 
osana sulkeistaminen eli reduktio. Tämä tarkoittaa sitä, että minun 
tutkijana tulee etukäteen tiedostaa omia tutkimaani asiaan liittyviä 
merkityssuhteita ja siirtää ne syrjään aineiston tulkinnan ajaksi. Tämä 
tuo aineistolle mahdollisuuden yllättää ja tuoda uutta tietoa esiin. Se 
on myös fenomenologisen psykologian aineistonanalyysin ydin. Vaik-
ka oma kokemukseni sairaalaopetussektorilta onkin vielä melko sup-
pea, ymmärsin kuitenkin reduktion merkityksen analyysivaiheessa. 
Tutkijana minulla on ollut jo ennen tutkimustulosten analysointia jokin 
oma kokemus esimerkiksi opetusmenetelmien käytöstä. Käytännös-
sä haasteelliseksi työssä olen kokenut sen, miten sairaalakoululuo-
kassa voidaan suorittaa muun muassa yhteistoiminnallisia tehtäviä. 
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Minun oli kuitenkin sulkeistettava tämä ajatus mielestäni, ja annetta-
va aineistolle ääni. Tämä kannatti, sillä aineisto yllätti minut vastauk-
sien kirjollaan. (Giorgi 1988, 10; Latomaa 2005, 52.) 
 
Aineiston analyysin toisessa vaiheessa erotin merkitykset ja merki-
tyssuhteet toisistaan. Tässä vaiheessa teemoittelin aineistoni sisältöä 
erilaisiin kokonaisuuksiin laatimieni alaongelmieni mukaan. Samalla 
myös alaongelmat muokkautuivat uudelleen. Näiden alaongelmien 
alle muodostui vielä pienempiä merkityskokonaisuuksia, joiden avulla 
aineiston analysoiminen oli helpompaa. En ollut asetellut kysymys-
lomakkeeni kysymyksiä suoraan tutkimusongelmien mukaan, joka 
käytännössä johti siihen, että yhteen alaongelmaan saatoin saada 
vastauksia useammasta kysymyslomakkeen kysymyksestä. Tutkija-
na huomasin kuitenkin sen, etteivät teemat tai sisältöalueet ole toisi-
aan poissulkevia, sillä merkitykset saattavat liittyä useampaan tee-
maan. Esimerkiksi omassa aineistossani tarkastellessani yhteistyö-
muotoja osana opetusjärjestelyitä huomasin niiden liittyvän myös yk-
silölliseen opetukseen sekä opetusmenetelmien valintaan. Tutkijana 
minun olikin tässä vaiheessa päätettävä, minne sijoitan vastaukset, 
jotta vastaukset palvelevat parhaiten tutkimustehtävääni. (Giorgi 
1988, 10 – 17; Latomaa 2005, 52 – 53.) 
 
Kolmannessa aineiston analyysivaiheessa tutkijan tehtävänä on tulki-
ta tekstiä asettamiensa teemojen mukaan. Tämä on tulkintaprosessin 
haastavin vaihe. (Latomaa 2005, 52 – 53.) Tässä vaiheessa pyrinkin 
antamaan aineistolle äänen eläytymällä vastauksiin ja samalla sul-
kemalla omat kokemukset kyseisistä asioista ulkopuolelle. Oleellista 
tässä analyysivaiheessa on mielikuvatasolla muuntelu eli tutkijan 
mielessä tapahtuva toiminta, jonka avulla tutkija etsii merkityssuhteita 
muunnellen kokemusten oleelliset merkityskokonaisuudet. Tutkimuk-
sessani merkityskokonaisuudet muotoutuivat luontevasti tutkimuson-
gelmien avulla. Tämä vaihe vaati kuitenkin minulta tutkijana paljon 
ajatustyötä, sillä tässä vaiheessa tavoitteena on siirtyä ilmiöiden ta-
solta olemuksen tasolle. Käytännössä tämä tarkoitti sitä, että tutkija-
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na pyrin hahmottamaan tietyt kokemukset esimerkiksi opetusmene-
telmistä käytäntöön ja pohdin sen olemusta opetustilanteessa. Han-
kalaa tässä vaiheessa oli nimenomaan omien aikaisempien oletta-
musten poissulkeminen. Koin, että tämän vaiheen yhtenä riskinä oli 
myös tulkinnallisuuden tuottamat virheet. Pohdin paljon tässä ana-
lyysivaiheessa sitä, mitä vastaajat ovat kullakin lauseella tarkoitta-
neet, ja ymmärränkö minä heidän vastauksensa oikein. Tämä vaihe 
auttoi minua kuitenkin jäsentämään paremmin aineistoa ja sen antia, 
koska sen avulla oli helppoa siirtyä fenomenologisen psykologian ai-
neistonanalyysin seuraavaan vaiheeseen. (Giorgi 1988, 10 – 19; La-
tomaa 2005, 52 – 53; Perttula 2005, 145 – 147.) 
 
Neljännessä aineiston tulkinnan vaiheessa tutkija yhdistää tutkittavi-
en yksityiskohtaiset merkitysverkot omalla kielellään toisensa yhtey-
teen. Jokaisen alaongelman yhteydessä oli havaittavissa aihealueita 
tai merkityskokonaisuuksia, joihin vastaukset sopivat. Muokkasin 
näille alakohdille omat otsikot. Esimerkiksi alaongelma, jolla pyrin 
vastaamaan opetuksen yksilöllisyyteen, sai alleen useampia alakoh-
tia. Näitä olivat oppilaan terveydentilan huomioiminen, kolmiportaisen 
tuen toteutuminen sekä palautteen antaminen ja oppilaan omien mie-
lipiteiden huomioiminen. Näistä alakohdista muotoutuikin luontevasti 
jokaista alaongelmaa käsittelevän kappaleen alaluvut. Tämä helpot-
taa myös lukijaa seuraamaan tekstin kulkua ja tutkimuksen kokonai-
suutta paremmin. Haasteellinen tämä vaihe oli nimenomaan siinä 
mielessä, että tutkijana minun tuli tehdä valinta, mitkä asiat liitän 
kunkin alaongelman yhteyteen. Useammat vastaukset olisivat sopi-
neet muidenkin alaongelmien yhteyteen.  (Giorgi 1988, 19; Latomaa 
2005, 53 – 55.) 
 
Analyysin viidennessä vaiheessa laadin yleisen merkitysverkoston, 
jolloin siirryin vastauksissa yksilötasolta yleiselle tasolle. Latomaa 
(2005, 55) oli kuvannut merkitysverkon laatimisen tapahtuvan toisen 
ja kolmannen vaiheen mukaisesti etenemällä. Tässä vaiheessa etsin 
siis aineistostani eri alaongelmien osalta yksityiskohtaiset merkityk-
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set, joita esimerkiksi olivat opetusmenetelmien osalta monipuolisuus, 
moniulotteisuus sekä opetusmenetelmien variaatiot itsenäisistä ope-
tusmenetelmistä yhteistoiminnalliseen oppimiseen. Näiden eri yksi-
tyiskohtaisten merkityskokonaisuuksien avulla muodostui siis koko-
naiskuva eli alaongelman oleellinen merkityssisältö. Viidennen vai-
heen analysoiminen ja raportoiminen tapahtuvat yhteenvedossa, jos-
sa oleelliset merkityssuhteet ilmenevät keskeisten tutkimustulosten 
puitteissa. (Latomaa 2005, 55.) 
 
Fenomenologisen tutkimukseni tarkoituksena oli lisätä ymmärrystä 
sairaalaopetuksen opetusjärjestelyistä osana laatukriteereitä. Sairaa-
laopetuksen laatukriteereiden yhtenä tavoitteena on kehittää opetus-
ta laadukkaammaksi. Toiminnan kehittäminen edellyttää kuitenkin ai-
na olemassa olevien merkitysrakenteiden ymmärtämistä. Jonkin asi-
an tai ilmiön kehittäminen edellyttävät aina käsitystä siitä, millaisten 
merkitysten varassa tutkittavat ihmiset suhtautuvat ilmiön todellisuu-
teen. Näin ollen fenomenologisella tutkimuksella voidaan saavuttaa 




5.3 Sairaalaopettajat tutkimuskohteena 
 
Tutkimukseni kannalta tärkeäksi koin, että saan aineiston sairaala-
opettajilta eli varsinaisen opetustyön tekijöiltä. Opettajat tekevät pää-
tökset opetusjärjestelyistä. Hunter (1990) korostaa opettajan vastuu-
ta valitessaan opetusmenetelmiä, sillä opettajan ei tulisi koskaan nii-
den myötä aiheuttaa oppilaan oman arvokkuuden menettämistä. Sai-
raalaopetuksessa tämä seikka korostuu entisestään, sillä oppilas voi 
sairautensa vuoksi olla herkemmin haavoittuvassa tilassa. Juuri tämä 
korostaa sairaalaopettajan ammatillista taitoa ja kykyä suunnitella ja 





Tutkimukseni kannalta oli oleellista, että sain tietoa opettajien ajatte-
lusta ja kokemuksista kirjallisten vastausten avulla, sillä esimerkiksi 
havannoimalla en olisi saanut ymmärrystä sairaalaopettajien omasta 
kokemismaailmasta. Havainnoimalla olisin tehnyt johtopäätöksiä lä-
hinnä oman intuition ja kokemuksen perusteella. Halusin lisäksi ottaa 
tutkimukseeni mukaan sairaalaopettajia useammasta koulusta, sillä 
eri kouluissa tuntuu olevan hieman erilaisia käytänteitä ja tapoja to-
teuttaa opetusjärjestelyitä. Tämä luo laajemman kuvan mahdolli-
suuksista, joita sairaalaopetukseen voidaan sisällyttää. Päätin kui-
tenkin ottaa tutkimukseeni mukaan vain Suomen ”pohjoisimmat” sai-
raalakoulut, jolloin muodostuu jonkinlainen käsitys siitä, miten pohjoi-
sella alueella opetusjärjestelyt sairaalakouluissa koetaan. 
 
Aineiston analysoinnin yhteydessä nimesin vastaajien lomakkeet. 
Koska kysymyslomakkeessa kysyin vastaajilta, kuinka kauan he oli-
vat työskennelleet sairaalaopettajina, päätin sisällyttää tämän mää-
reen myös vastaajien viitetietoon. Suoritin vastaajien nimeämisen 
seuraavalla tavalla: Esimerkiksi opettaja, joka kertoi olleensa 10 -
vuotta sairaalaopettajana, sai koodin Ope10. Merkintä on yksinker-
tainen ja lyhyt, ja se sisältää oleellisen, informatiivisen taustatiedon 
vastaajista. Työssäolovuoden merkkaaminen auttaa minua ja lukijaa 
ymmärtämään työvuosien kokemuksen merkityksen vastauksissa. 
Tutkimuksessani en kuitenkaan suorittanut vertailua työssäolovuosi-
en perusteella. Vastaajien työssäolovuodet vaihtelivat parista vuo-
desta lähes kolmeenkymmeneen työvuoteen. Vastaajat jakaantuivat 
tälle alueelle seuraavalla tavalla (Suluissa on viitetieto siitä, miten ky-
seinen vastaaja mainitaan tulososiossa): 
 
Opettaja, kaksi vuotta sairaalaopettajana. (Ope2.) 
Opettaja, kuusi vuotta sairaalaopettajana. (Ope6.) 
Opettaja, seitsemän vuotta sairaalaopettajana. (Ope7.) 
Opettaja, kahdeksan vuotta sairaalaopettajana. (Ope8.) 
Opettaja, yhdeksän vuotta sairaalaopettajana. (Ope9.) 
Opettaja, kymmenen vuotta sairaalaopettajana. (Ope10.) 
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Opettaja, seitsemäntoista vuotta sairaalaopettajana. (Ope17.) 
Opettaja, kaksikymmentäseitsemän vuotta sairaalaopettajana. 
(Ope27.) 
 
Anonymiteetin säilyttämiseksi, en kysynyt vastaajilta muita taustatie-
toja enkä usko, että se olisi ollut tarpeenkaan tutkimustuloksieni kan-
nalta. En tuo myöskään ilmi sitä, missä sairaalaopetusyksikössä ku-
kin vastaaja työskentelee, sillä pienissä yksiköissä vastaajat olisi 
helppo saada selville. 
 
Sairaalakouluissa työskentelevistä opettajista käytetään monia eri 
termejä. Tässä tutkimuksessa käytän heistä termiä sairaalaopettaja, 
koska nimi on lyhyt ja selkeä. Jossain yhteyksissä heistä käytetään 
nimitystä sairaalakoulun opettaja tai sairaalakouluopettaja. Valintani 
käyttämääni nimitykseen on tietoinen, enkä koe käyttämällä termilläni 
olevan eroa edellä oleviin, koska yleisesti on tiedossa, että tässä tut-
kimuksessa käsittelen sairaalakoulujen opetusjärjestelyitä. 
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6 MONIPUOLISET OPETUSMENETELMÄT  
 
 
Tutkimukseni ensimmäisen alaongelman tavoitteena oli analysoida 
vastaajien kokemuksia opetusmenetelmien käytöstä. 
Perusopetuksen laatukriteereissä (2010) kuvataan 
opetusmenetelmien monipuolisuuden tärkeyttä yhtenä opetuksen 
laadun takaajana. Sairaalakouluissa opetusta ja opetusmenetelmien 
valintaa tulisi kuvata toiminnallisuus ja elämänläheisyys sellaisten 
menetelmien avulla, joilla voidaan vahvistaa oppilaan omia 
elämäntaitoja. Tärkeää on luoda oppilaalle kuva, että hän pystyy 
sairaudestaan huolimatta selviytymään sosiaalisen ympäristön 
asettamista vaatimuksista kasvua ja kehitystä tukevalla tavalla. 
(Opetusministeriö 2010, 42; Tilus ym. 2011, 34 – 35.) Ensimmäinen 
alaluku käsittelee tuloksissa ilmennyttä opetusmenetelmien 
monipuolisuuden tärkeyttä ja toisessa alaluvussa erittelen tarkemmin 
sairaalaopettajien käyttämiä menetelmiä. 
 
 
6.1 Menetelmien valinta 
 
Opetusmenetelmillä voidaan vaikuttaa monella tavalla oppilaan kou-
lupolkuun ja jaksamiseen sekä koulussa että osastolla. Sairaalakou-
lun opetusmenetelmät tulisi valita oppilaan kokonaistilanteen, kehi-
tyksen, oppimisedellytysten, ikätason sekä kuntoutuksellisten tavoit-
teiden mukaan. (Tilus ym. 2011, 35.)  
 
Lähtökohtana opetukselle voi olla kokonaisvaltainen lähestymistapa, 
jolloin perinteisten työskentelymuotojen lisäksi opiskellaan myös 
muualla ympäröivässä maailmassa (Ope7). Kokonaisvaltaiseen lä-
hestymistapaan liittyy pedagogisen kuntoutuksen ja opetusjärjeste-
lyiden ohella myös oppilaan hoidollinen puoli. Näiden tulee tukea toi-
siaan. (Peuraniemi & Huotari 2001, 149 – 150.) Ope9 korostaa sai-
raalaopetuksen kuntouttavaa tavoitetta, jossa yhtenä päämääränä on 
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löytää oppilaan vahvuuksia ja valita myös käytettävät opetusmene-
telmät niiden mukaan. 
 
Ope10 mielestä opetusmenetelmien valinta riippuu kulloisestakin op-
pilasaineksesta. Hän kertoo käyttävänsä kaikenlaisia opetusmene-
telmiä, joka korostaa opetusmenetelmien monipuolisuuden tärkeyttä: 
 
”Käytetään sellaisia menetelmiä, joilla itse uskoo parhaiten eteenpäin 
tavoitteita kohti päästävän.” (Ope10.) 
 
Ope9 kertoo keksivänsä haastavissa tilanteissa erilaisia menetelmiä 
opettaa. Tämä edellyttää opettajalta nopeaa päätöksentekokykyä. 
Calderhead (1984) on eritellyt opettajien päätöksentekoa kolmella ta-
valla, jotka sopivat mielestäni hyvin myös sairaalaopettajien toimin-
taan. Hänen mukaansa päätöksenteko voi tapahtua reflektoivasti, jol-
loin menetelmien muutos suoritetaan hitaasti pidemmällä aikavälillä. 
Opettaja voi tehdä muutoksen opetukseen myös välittömästi, jolloin 
yllättävissä tilanteissa joudutaan muuttamaan esimerkiksi oppitunnin 
sisältöä tai tavoitteita. Päätöksenteossa voidaan erottaa myös rutii-
ninomaiset muutokset toiminnassa. Kokemuksen kautta opettaja voi 
tietyissä tilanteissa toimia siten, että se sujuu parhaalla mahdollisella 
tavalla. (Calderhead 1984, 1 – 4.)  
 
Calderheadin (1984) määrittelyt päätöksenteosta ilmenivät sairaala-
opettajien vastauksissa siten, että opetusmenetelmien käyttö on 
oman ”keksimisen” ja ideoinnin tulosta (Ope10; Ope9). Juuri tämä 
tekijä korostaa, kuinka tärkeää päätöksenteko ja kyky soveltaa omaa 
toimintaansa ovat sairaalaopettajan työssä. 
 
Sairaalaopetuksen laatukriteereiden (Tilus ym. 2011, 35) mukaan yh-
tenä opetuksen tavoitteena on vahvistaa myös oppilaan käsitystä it-
sestä oppijana ja sosiaalisen ympäristön toimijana. Opetuksella on 
tavoite löytää oppilaan vahvuuksia, jolloin tärkeää on arvioida, mitkä 




”Keskustelut oppilaan kanssa sekä menetelmien arviointi yhdessä 
oppilaan kanssa ohjaa seuraavien menetelmien valitsemiseen sekä 
oppilaan itsetuntemusta.” (Ope9.) 
 
Koulun yhtenä tehtävänä on kehittää oppilaan omaa kykyä vaikuttaa 
itsensä kehittämiseen (Brubaker & Simon 1993, 5). Sairaalaopetuk-
sessa opetusmenetelmien valinta voi tapahtua yhteisen päätöksen 
kautta, jolloin yhdessä oppilaan kanssa mietitään, mikä on oppilaalle 
paras oppimiskanava. Tällä pyritään osallistamaan oppilaat oman 
opetuksen suunnitteluun. (Ope9.)  
 
Ope8 kertoi lisäävänsä oppilaiden osallisuutta mahdollisuuksien mu-
kaan. Sairaalaopetuksen laatukriteereissä yksi sairaalaopetuksen ta-
voitetila on osallistaa oppilaat opetuksen suunnitteluun ja toteutuk-
seen (Tilus ym. 2011, 35). Lasten ja nuorten aktiivinen osallistuminen 
koulukäyntiään koskeviin asioihin on myös oppilaan kehityksen kan-
nalta hyödyllistä ja yhteisten suunnitelmien tekeminen vahvistaa op-
pilasta ja hän kokee tulevansa kuulluksi. (Kykyri 2007b, 196.)  
 
Opetuksessa on hyvä huomioida oppilaan paluu omaan kouluun:  
 
”Siedätyshoitona myös perinteisiä opettajajohtoisia opetusmenetel-
miä” (Ope9.) 
 
Ope9 mukaan oppilaan kotikoulussa ei ole aina mahdollisuuksia sa-
manlaiseen yksilölliseen huomioimiseen kuin sairaalakoulussa on. 
Ymmärsin vastaajan kirjoituksesta, että tällä hän tarkoitti nimen-
omaan yhteistyön merkitystä sairaalaopetuksen tukena, jolloin esi-
merkiksi hoito-osastolta saadaan tukea oppilaan sairauden huomioi-
miseen opetuksessa. Kotikoulussa hoito-osaston tukea ei ole. Tämän 
vuoksi sairaalaopetuksessa on tärkeää käyttää monipuolisia mene-





6.2 Yksin ja yhdessä 
 
Sairaalaopettajat toivat esille myös erilaisia menetelmiä, joiden koki-
vat olevan tärkeitä työssään. Vastausten perusteella luokittelin sai-
raalakoulussa käytettävät opetusmenetelmät kolmeen ryhmään: yksi-
lökeskeinen eli itsenäinen työskentely, yhdessä oppiminen sekä tut-
kiva oppiminen.  
 
Itsenäistä ja yksilöllistä opiskelua tarvitaan, sillä se on toisista riippu-
matonta toimintaa, jossa jokainen oppilas on vastuussa omasta toi-
minnastaan ja oppimisestaan (Sahlberg & Leppilampi 1994, 61). 
Ope7:n mukaan se tapahtuu käytännössä perinteisen kirja ja työkir-
jametodin avulla, jolloin työskentely on ”hiljaista” ja jokaisen oppilaan 
omakohtaista etenemistä opetuksessa. Ope17 perustelee itsenäistä 
työskentelyä puolestaan yksilöllisen ohjaamisen kautta.  
 
Ope2 kertoo luokkatyöskentelyn olevan enimmäkseen ohjaa-
jan/opettajan ja oppilaan yhteistä työskentelyä. Hän kertoo käyttä-
vänsä itsenäisessä työskentelyssä äänikirjoja, luettavia tekstejä sekä 
kirjallisia, suullisia ja/tai toiminnallisia tehtäviä. Hän kertoo itsenäisen 
työskentelyn hyötynä olevan oppilaan omien työskentelytaitojen ke-
hittäminen. 
 
Opettavan aineen aiheesta ja tarpeista riippuen opetuksessa käyte-
tään itsenäisessä opiskelussa opettajajohtoisen ohjauksen ohella 
audiovisuaalista oppimateriaalia tai sähköisiä tiedonhakutehtäviä 
(Ope27).  
 
Itsenäisen opiskelu etenee usein vahvasti strukturoidun kaavan mu-
kaan. Tällöin opetus etenee opettajan ohjaamana eli käytännössä 
opettaja tekee päätökset oppitunnin toiminnasta ja valinnoista. 
(Ope6.) Yleisesti struktuurilla tarkoitetaan rakennetta, joka jäsentää 
opetusta ja helpottaa opetuksen seuraamista. Strukturoidun opetuk-
sen suunnittelu ja toteutus edellyttävät opettajalta luovaa ongelman-
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ratkaisua sekä spontaania kykyä reagoida kulloiseenkin tilanteeseen 
ja oppilaiden reaktioihin.  (Kerola 2001, 8 – 16.) 
 
Sahlbergin & Leppilammen (1994, 61) mukaan yksilöllistä oppimista 
tarvitaan tiettyjen taitojen oppimiseksi, mutta sen ei pitäisi olla vallit-
sevana oppimisen muotona. Toiminnallisuus ja oppiminen ryhmässä 
nähdään sairaalaympäristössä tärkeänä ja se on asetettu opetusta 
leimaavaksi laatukriteereiden tavoitteiksi. Keskustelujen, toiminnan ja 
reflektoinnin kautta opettaja ja oppilaat voivat rakentaa vuorovaiku-
tussuhdettaan. (Tilus ym. 2011, 35).   
 
Käytännössä tämä voi tarkoittaa sitä, että opetus etenee opetuskes-
kustelun kautta käytännön toimintaan: 
 
”Joka päivälle pyrin ottamaan myös jotain yhteistoiminnallista teke-
mistä.” (Ope2.) 
 
Yhteistoiminnallinen oppiminen (cooperative learning) eli YTO -
oppiminen tarkoittaa oppimista, jossa oppiminen tapahtuu kokonaan 
eli suunnittelusta arviointiin saakka samassa pienessä ryhmässä. 
Tällöin jokainen oppilas ottaa vastuuta paitsi omasta myös muiden 
oppimisesta tuoden oman osaamisensa ryhmän toimintaan. Yhteis-
toiminnallinen oppiminen nähdään hyvin tehokkaana opetusmene-
telmänä. (Jacob 1999, 13; Koppinen & Pollari 1993, 8 – 9.)  
 
Tuloksissa yhteistoiminnallinen oppiminen ilmeni yhdessä oppimise-
na, jolloin jokin osa oppitunnista, projektista tai tehtävästä voidaan 
tehdä ryhmässä. Toiminnalliset tehtävät saattavat aiheuttaa luokassa 
ylimääräistä levottomuutta, joten niiden käyttäminen vaatii opettajalta 
huolellista etukäteissuunnittelua. Yhteistoiminnallinen oppiminen voi 
tarkoittaa sairaalakoulussa esimerkiksi jonkin erityisen asian demon-
strointia pienen kokeen avulla, jossa jokaisella oppilaalla on vain pie-
ni rooli. (Ope2.) Pienikin yhdessä suoritettava voi olla tärkeää oppi-




”Uskon tämänkin konkretisoivan asiaa huomattavasti kirjatietoa 
enemmän.” (Ope2.) 
 
Yhteistoiminnallisuus tuo uuden näkökulman opetettavaan aihee-
seen, ja mahdollistaa myös mallioppimisen. Oppilaat voivat oppia toi-
silta oppilailta. (Ope2.) Ope17 kertoo käyttävänsä parityöskentelyä 
sekä yhteistoiminnallista työskentelyä opetuskeskusteluiden ohella. 
 
Yhteisten ryhmätilanteiden yhtenä tavoitteena on sosiaalisten taitojen 
harjoitteleminen, jolloin harjoitellaan ryhmässä olemista. Esimerkiksi 
tunnin alussa voidaan tehdä joku pieni ryhmätehtävä. (Ope6.)  
 
Ope8 mukaan ryhmässä olemisen taitoja voidaan harjoitella myös 
koko yksikön yhteisillä ryhmätunneilla. Tällöin pienet ja isot oppilaat 
sekä opettajat toimivat yhdessä. Vastaaja ei eritellyt tarkemmin ko-
kemuksiaan tästä opetusmuodosta, mutta yhtenä hyötynä opettajan 
näkökulmasta katsottuna on, että se mahdollistaa sairaalaopettajien 
keskinäisen yhteistyön yksiköiden sisällä ja antaa mahdollisuuden 
kunkin opettajan erityisosaamisen hyödyntämiseen.  
 
Ope2 toi edellisen asian esille kolmiportaisen tuen yhteydessä, mutta 
mielestäni se sopii hyvin myös tähän yhteyteen. Käytännössä tämä 
tarkoittaa sitä, että opettajat voivat pitää yhteisiä tunteja ja myös kou-
lunkäynninohjaajien käyttäminen opetuksessa on mahdollista, mikäli 
heillä on jokin erityisosaamisalue: 
 
”Opetusjärjestelyissä pyrimme hyödyntämään eri opettajien ja ohjaa-
jien osaamisalueita.” (Ope2.) 
 
Yhteistyö opettajien kesken nostaa yhteistyö- ja vuorovaikutustaito-
jen arvostusta ja antaa myös oppilaille mallin, kuinka yhteistyötä voi-
daan tehdä (Kykyri 2007a, 105 – 112). 
 
Ope6 toi esille yhteistoiminnallisuuden motivoivan merkityksen. Toi-
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minnalliset tehtävät ovat tärkeitä, koska ne saavat monet oppilaat 
yrittämään parhaansa. Pelien ja kisailujen avulla pyritään nostamaan 
oppilaiden motivaatiota: 
 
”Pelit ja leikit tärkeä osa opetusta ja monelle se ”porkkana...” (Ope6.) 
 
Tämä heijastui myös Ope9:n vastauksissa, sillä hänen mukaan sai-
raalakoulussa olevan oppilaan usko itseensä ja osaamiseensa voi ol-
la hukassa.  
 
Tuloksissa kolmanneksi opetusmenetelmien jaotteluksi muodostui 
tutkiva oppiminen. Yksinkertaisemmillaan tämä ilmenee sairaalaope-
tuksessa tiedonhaun puitteissa. Sähköinen tiedonhaku on hyvä op-
pimisenväylä myös sairaalaopetuksessa (Ope27). Ope2 kertoo jä-
sentävänsä tiedonhakua esimerkiksi erilaisten miellekarttojen avulla. 
Tiedonhaun puitteissa oppilaat luovat jotain uutta. Esimerkiksi kirjalli-
set tuotokset, julisteet ja/tai esitykset ovat hänen mukaansa hyvä 
keino jäsentää hankittua tietoa. Oppilailla on toisinaan meneillään 
myös omia projekteja, joiden parissa he saavat työskennellä (Ope2). 
 
Tutkivan oppimisen piiriin kuuluvat myös koulun ulkopuolelle tehtävät 
retket ja vierailut, jolloin oppilaille tulee mahdollisuus hankkia tietoa 
ympäröivästä maailmasta ja todellisuudesta: 
 
”...opimme kokemuksellisuuden avulla sosiaalista, fyysistä ja psyyk-
kistä kykyä ja hallitsemaan eri tilanteita ryhmässä.” (Ope7.) 
 
Tilus ym. (2011, 35) ovat kuvanneet sairaalakoulun ja -opetuksen 
toimivan oppilaalle ”normaaliuden edustajana” hoitojakson tai tutki-
musjakson aikana. On tärkeää, että opetusta kuvaa elämänlähei-





7 TOIMIVA YHTEISTYÖ 
 
 
Tutkimukseni toinen alaongelma tarkastelee sairaalaopettajien ko-
kemuksia yhteistyömuodoista, joita sairaalakoulussa tehdään suunni-
tellessa ja organisoidessa opetusjärjestelyitä. Sairaalaopetuksen laa-
tukriteereissä ilmenee myös yhteistyötä koskevia tavoitteita ja mää-
räyksiä. Esimerkiksi oppilaan oman koulun eli kotikoulun kanssa tai 
sairaalaopetusyksikön lähikoulun kanssa tehdään opetusjärjestelyi-
hin liittyvää yhteistyötä. (Tilus ym. 2011, 35.)  Yhtenä yhteistyöväylä-
nä sairaalaopettajille on lisäksi hoito-osasto. Hoito-osaston kanssa 
tehtävää yhteistyötä erittelen kuitenkin tarkemmin luvussa kahdek-
san. Ensimmäisessä alaluvussa tarkastelen oppilaan kotikoulun 
kanssa tehtävän yhteistyötä ja toinen alaluku käsittelee yhteistyötä 
oppilaan huoltajien kanssa.  
 
 
7.1 Aktiivinen vuorovaikutus kotikoulun kanssa 
 
Tutkiessani sairaalaopettajien kokemuksia kotikoulun kanssa tehtä-
västä yhteistyöstä, erittelivät monet vastaajat ensin yhteistyön raken-
tumista. Sen pohjalta he etenivät kohti tarkempaa kuvausta yhteis-
työstä.  
 
Yhteistyötä kotikoulun kanssa säätelee ja määrittelee salassapito 
määräykset, hoitolaki ja potilaslaki. Ope7 perusteleekin, että juuri tä-
män vuoksi hän ei tee kotikoulun kanssa palaverien ulkopuolista yh-
teistyötä. Ope2 puolestaan kertoo ottavansa yhteyttä oppilaan koti-
kouluun heti, kun saa siihen luvan oppilaan huoltajilta. Myös Ope8, 
Ope9 ja Ope6 mainitsivat hankkivansa tiedonsiirtoluvan huoltajilta, 
jonka jälkeen varsinainen yhteistyö kotikoulun kanssa voi käynnistyä. 
Vaikka kaikki vastaajat eivät tuoneet esille tätä tiedonsiirtoluvan 




Ope17 kertoo olevansa yhteydessä oppilaan kotikouluun yleensä jo 
ennen kuin oppilas tulee sairaalakouluun. Myös Ope2 tiedustelee ko-
tikoululta tietoja oppilaasta, joiden avulla sairaalakoulun opetusta 
voidaan suunnitella: 
 
”Kyselen laajasti oppilaan oppimisesta ja koulunkäynnistä sekä mah-
dollisista hyvistä keinoista haastavissa tilanteissa.” (Ope2.) 
 
Samalla Ope2 kertoo kysyvänsä kotikoulun toiveita tutkimus ja/tai 
hoitojaksolle. Myös Ope10 kertoo asettavansa tavoitteita hoitojaksol-
le yhdessä kotikoulun kanssa. Hän kertoo, että samalla yleensä sovi-
taan sopiva yhteistyöhenkilö kotikoululta, jonka kanssa yhteistyötä 
jatketaan. 
 
Yhteistyön rakentumisessa oli poikkeavia käytänteitä, sillä Ope6 ja 
Ope8 kertoivat ottavansa yhteyttä kotikouluun vasta, kun oppilas on 
jo tullut sairaalakouluun. Tällöin kotikoululle lähetetään tiedote sairaa-
lakoulusta ja sen tavoitteista ja samalla keskustellaan jakson tavoit-
teista. Jotta opetussuunnitelmissa pysyttäisiin, on yhteydenpito koti-
kouluun tiivistä oppilaan koko sairaalassa oloajan: 
 
”Oppilas pyrkii mahdollisuuksien mukaan sairaalakoulussa seuraa-
maan kotikoulun opetussuunnitelmaa sisältöjen ja tavoitteiden osalta 
– menetelmät ovat yksilöllisiä. (Ope9.) 
 
Useimmin yhteydenpito tapahtuu puhelimitse, sähköpostilla ja mate-
riaaleja vaihtamalla (Ope9; Ope27; Ope17; Ope6; Ope8.) Ope27 ker-
too käyttävänsä yhteistyön tukena koulukäyntejä sekä verkostoneu-
votteluita. Lisäksi hän kertoo, että kotikoulun opettajat ja ohjaajat voi-
vat toisinaan vierailla myös sairaalakoulussa. 
 
Kotikoulun opettaja tai yhteyshenkilö osallistuu yleensä hoitoneuvot-
teluihin sairaalaopetusjakson aikana. Yhteyshenkilönä voi olla opetta-
jan lisäksi opinto-ohjaaja tai kuraattori. Palavereiden yhteydessä väli-
tetään tietoa osastojaksosta. (Ope6.) Myös Ope2 kertoo tapaavansa 
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kotikoulun opettajia hoitotahon kanssa järjestettävissä kouluneuvotte-
luissa. Kouluneuvotteluihin voi osallistua myös hoito-osaston psyko-
logi. Kouluneuvotteluissa sairaalaopettajan tehtävänä on kertoa, mil-
laista oppiminen ja työskentely ovat sairaalakoulun näkökulmasta. 
(Ope17.)  
 
Yhteydenpito kotikoulun kanssa tiivistyy silloin, kun hoitojakso sairaa-
lassa on päättymässä (Ope9; Ope10; Ope17). Ope10 kertoo, että 
viimeistään tällöin kotikoulun opettaja osallistuu hoitoneuvotteluun 
osastolla. Erityisen tiheää yhteydenpito on, mikäli oppilaan siirtymi-
seen takaisin kotikouluun kuluu kauan aikaa: 
 
”Mikäli siirtymävaihe omaan kouluun on pitkä eli oppilas käy tietyn 
ajan jotain päiviä kotikoulussa ja muut sairaalakoulussa, tihenee yh-
teydenpito opettajiin puhelimitse, sähköpostitse ja pidämme seuran-
taneuvotteluita.” (Ope2.) 
 
Ope8 mukaan oppilaan ennen oppilaan siirtymistä takaisin omaan 
kouluun, voidaan oppilaan kanssa käydä yhdessä tutustumassa 
omalla koululla. Tämä voi helpottaa oppilaan siirtymistä.  
 
Tärkeää on yhteistyö kotikoulun oppilaanohjaajan kanssa yhdeksän-
nen luokan jälkeisten jatko-opintojen suunnittelussa (Ope10).  
 
Sairaalakoulut ovat vastuussa riittävän tiedon jakamisesta kouluille, 
jotta ammatillisesta yhteistyöstä tulee rakentavaa (Tilus 2007). Yh-
teydenpito kotikoulun kanssa jatkuu vielä oppilaan palattua sinne ta-
kaisin:  
 
”Kotikoulu voi pyytää sairaalakoulun konsultaatiota vielä oppilaan jo 
palattua kotikouluunsa.” (Ope9.) 
 
Yhteistyö jatkuu paitsi puhelimella ja sähköpostilla, myös seuranta-
neuvotteluiden puitteissa. Seurantaneuvottelut järjestetään noin kuu-
kauden tai kahden päästä siitä, kun oppilas on siirtynyt kotikouluun. 
(Ope17; Ope2.) Vastauksissa tuli ilmi myös työnohjauksen antaminen 
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sekä pienimuotoisen koulutuksen järjestämisen mahdollisuus koti-
kouluissa. Kotikouluilla on mahdollisuus saada sairaalaopettajilta 




7.2 Yhteistyössä huoltajien kanssa 
 
Sairaalaopetuksen laatukriteereiden yhtenä tavoitteena on antaa 
myös huoltajille mahdollisuus vaikuttaa opetuksen ja toteutuksen 
suunnitteluun (Tilus ym. 2011, 35). Kodin ja koulun välinen yhteistyö 
ei kuitenkaan ole sairaalakoulussa yhtä suuressa roolissa kuin taval-
lisissa kouluissa. Yhteistyö vanhempien kanssa on hieman erilaista:  
 
”Yleensä huoltajat ovat hyvin yhteistyöhaluisia ja vedämme yhtä 
köyttä. Mutta! Emme ole tekemisissä suoraan huoltajien kanssa vaan 
huoltajan asemassa on hoito-osasto.” (Ope7.) 
 
Juuri tämä sairaalaopetuksen erikoisuus poikkeaa tavallisesta kodin 
ja koulun yhteistyömallista ja suosituksista. Eri sairaalaopetusyksi-
köissä lienee myös hieman erilaisia käytänteitä huoltajien ja sairaala-
koulun yhteistyöstä.  
 
Kahden vastaajan (Ope6; Ope8) mukaan vanhemmat käyvät tutus-
tumassa sairaalakouluun jakson alussa, jolloin täytetään tiedonsiirto-
kaavake ja suunnitellaan yhdessä jakson tavoitteita. Ope9 mukaan 
huoltajia tavataan harvoin sairaalajakson aikana, mutta tarpeen vaa-
tiessa myös huoltajat keskustelevat suoraan sairaalakoulun kanssa 
oppimiseen liittyvistä asioista.  
 
Kouluneuvotteluissa keskustellaan myös huoltajien kanssa oppilaan 
oppimiseen liittyvistä asioista (Ope2; Ope6; Ope8). Vanhempien mie-
lipiteet pyritään ottamaan huomioon (Ope10). Vanhemmat pyritään li-
säksi osallistamaan muun muassa oppimissuunnitelmien laatimi-
seen(Ope2; Ope17). Vanhemmilta saadaan tärkeää tietoa oppilaasta: 
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”Esim., jos huoltajalla on ajatus, että paremmin kuullun perusteella 
kuin lukemalla. Oppilaalle voidaan järjestää äänikirjoja.” (Ope17.) 
 
Huoltajien mielipiteitä ei kuitenkaan aina huomioida, ja toisinaan 
huoltajien mielipiteet huomioidaan vain satunnaisesti: 
 
”Koulun henkilöstö koostuu opetuksen ammattilaisista ja huoltajien 
mielipiteillä ei juuri merkitystä, saavat kyllä niitä mielipiteenvapauden 
nojalla esittää.” (Ope27.) 
 
Huoltajien kuuntelemisessa ja ohjeiden noudattamisessa tulee olla 
maltillinen. Se, että huoltajille annetaan mahdollisuus vaikuttaa ope-
tuksen suunnitteluun ja toteutukseen ei luonnollisesti voi tarkoittaa si-
tä, että vanhemmat voisivat sanella opettajalle, mitä heidän lapsensa 
voi opetella. (Parvela 2011, 128 – 129.) Ope10 mukaan vanhemmat 
eivät yleensä aseta vaativia tavoitteita sairaalaopetusjaksolle. 
 
Yhteistyön määrä koettiin hyvinkin erilaisiksi; osa koki tekevänsä 
huoltajien kanssa yhteistyötä enemmän, osa vähemmän tai osa ei 
lainkaan. Pääosin vastaajat kuitenkin kokivat yhteistyön vanhempien 
kanssa olevan väylä hankkia tietoa oppilaasta ja hänen yksilöllisyy-
destään. Vanhempien kuunteleminen ennen jakson alkua ja sen ai-
kana muun muassa hoitoneuvotteluissa auttaa organisoimaan myös 
opetustoimintaa uudella tavalla. (Ope6; Ope8.) 
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8 YKSILÖLLISYYS OPETUKSEN LÄHTÖKOHTANA 
 
 
Perusopetuksen laatukriteereissä (2010) opetusjärjestelyiden kuva-
ukseen liitetään vahvasti yksilöllinen huomioiminen. Opetuksen yksi-
löllistämisellä tarkoitetaan opetuksen muokkaamista kullekin oppilaal-
le sopivaksi henkilökohtaiseksi prosessiksi (Ikonen, Ojala & Virtanen 
2003, 144). Tavoitteena on, että oppilaiden yksilöllisyys, aikaisempi 
osaaminen ja oppimisen erityiset tarpeet otetaan huomioon opetusta 
eriytettäessä, opetusmenetelmiä valittaessa ja arviointia kohdennet-
taessa. Sairaalaopetusympäristöissä kaiken opetustoiminnan lähtö-
kohtana nähdään oppilaan yksilöllisyys ja ainutlaatuisuus. (Opetus-
ministeriö 2010, 42; Tilus ym. 2011; 33.) Ensimmäisessä alaluvussa 
käsittelen oppilaan terveydentilan huomioimista yksilöllisen opetuk-
sen suunnittelussa. Toisessa alaluvussa tarkastelen kolmiportaisen 
tuen tarjontaa ja toteutumista sairaalakouluissa, ja kolmannessa ala-
luvussa erittelen oppilaan omien mielipiteiden huomioimista ja palaut-
teenantoa osana yksilöllistä opetusta. 
 
 
8.1 Terveydentilan huomioiminen 
 
Sairaalaopetuksessa yhtenä opetustoiminnan lähtökohtana pidetään 
oppilaan terveydentilan ja sairauden tuoman näkökulman huomioi-
mista. Näkökulmaa tarkennetaan sen mukaan, onko oppilas hoidos-
sa psykiatrisin, somaattisin vai neurologisin perustein. (Tilus ym. 
2011, 34.) 
 
Ennakointi ja keskustelu hoito-osaston sekä kotikoulun kanssa on 
tärkeää terveydellisestä ja kuntouttavasta näkökulmasta katsottuna. 
Joka oppilaasta tulee etukäteisinformaatio osastolta ennen kuin oppi-
las saapuu opetukseen. (Ope7.) 
 
Ope2 kuulee oppilaasta ja hänen koulunkäynnistään ennen opetus-
58  
 
jakson alkamista. On tärkeää suunnitella opetusta jo ennen hoitojak-
son alkamista: 
 
”Yhdessä hoitohenkilökunnan kanssa sovimme koulupäivien pituu-
desta ja koko ajan jaamme palautetta jaksamisesta, opiskelukyvyistä 
ja keskittymisestä.” (Ope2.) 
 
Oppilaan terveydentilasta, jaksamisesta ja keskittymiskyvystä kes-
kustellaan hoitohenkilökunnan kanssa päivittäin. Sairaalaopettajat 
suunnittelevat opetusta keskusteluiden pohjalta ja tarvittaessa lyhen-
tävät koulupäivien pituutta tai tuntien rakennetta oppilaan jaksamisen 
mukaan. (Ope17; Ope2.) Ope2 koki jaksamisen kontrolloinnin hoito-
henkilökunnan kanssa tärkeäksi erityisesti silloin, kun oppilaalla on 
paljon hoidollista tutkimusta ja seurantaa. Tällöin koulupäivät voivat 
olla melko lyhyitä ja keveitä. 
 
Muutoksia tunnin kulkuun voidaan tehdä monella tavalla, jos tilanne 
niin vaatii. Tunteja voidaan vähentää, tavoitteita keventää joko laa-
jempien tai tuntikohtaisten tavoitteiden osalta. Usein oppilaan tervey-
dentilan huomioimisessa korostuu aikuisen läsnäolo, jolloin myös sai-
raalaopettajalla on tärkeä aikuisen rooli. (Ope17.) Myös Ope2 kokee 
terveydentilan vaikuttavan opetuksen järjestämiseen laajasti: 
 
”Terveydentila vaikuttaa opiskelun määrän ohella mm. opetusmene-
telmiin, opiskeluympäristön järjestämiseen ja avustamisen määrään.” 
(Ope2.) 
 
Oppilaan terveydentilan huomioiminen perustuu oppilaan koulukun-
toisuuden selvittämiseen yhdessä hoitohenkilökunnan kanssa. Yh-
dessä keskustellaan oppilaan koulunkäyntiä tukevista ja estävistä 
mahdollisuuksista ja kyvyistä. (Ope9; Ope6; Ope8.)  
 
Oppilaiden koulukuntoisuus puhutti vuonna 2010 opetusalan turvalli-
suusfoorumissa olleita kasvatusalan ammattilaisia, sillä muun muas-
sa lasten ja nuorten väkivaltainen ja loukkaava käyttäytyminen koet-
tiin kasvavana huolenaiheena kouluissa. Pohdintaa foorumissa he-
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rättikin se, missä koulukunnottomien oppilaiden paikka on. (Opetus-
alan turvallisuusfoorumi 2010.)  
 
Ope9 mukaan koulukuntoisuuden huomioiminen sairaalakoulussa 
tarkoittaa sitä, että oppilaan terveydentilan ja keskittymiskyvyn olles-
sa hyvä, opiskellaan olennaisia, uusia ja tärkeitä asioita, ja vastaa-
vasti huonossa kunnossa opiskellaan jo aiemmin opittuja tietoja ja 
taitoja. Olennaista on, että jokaiselle oppilaalle arvioidaan hänen 
edellytystensä mukaisesti paras tapa opiskella tavoitteena oleva 
asia: 
 
”Jokaisen oppilaan kohdalla on yksilöllisesti havainnoitava hänen 
koulukuntoisuutensa ja tilanteensa opiskeluun.” (Ope9.)  
 
Jotta uuden asian oppiminen tapahtuisi otolliseen aikaan, edellyttää 
se opettajalta oikea-aikaista päätöksentekoa. Ope9 mukaan erityi-
sesti uuden asian opiskelussa ajoitus on tärkeää. Päätöksentekoa 
voidaan tässä yhteydessä verrata ohjaavaan, kannustavaan ja ar-
vioivaan toimintaan (Brubaker & Simon 1993, 10). 
 
Terveydentilan huomioimisessa merkitystä on myös kannustamisella 
ja innostamisella (Ope8; Ope10). Motivoinnilla on opetuksessa suuri 
merkitys:  
 
”Motivointi opiskeluun on yksi tärkeimmistä asioista. Korostetaan sitä, 
mikä oppilaalla sujuu, jotta saadaan positiivisia kokemuksia.” 
(Ope10.) 
 
Motivaatiotutkimuksissa on todettu, että suorituksen paranevat moti-
vaation lisääntyessä. Positiivisten kokemusten yhteydessä oppilas 
kokee tyytyväisyyttä osaamiseensa. Voimakkaan motivaation omaa-
va oppilas saavuttaa herkemmin onnistumisen kokemuksia, mikä saa 
aikaan tyytyväisyyttä sekä lisää ja ylläpitää korkeaa motivaatio- ja 




Yksi keino terveydentilan huomioimiseen on lähihoitajan käyttö sekä 
muu yleinen hoito-osaston tuki myös sairaalakoulussa tapahtuvan 
opetuksen aikana. Myös hoito-osastolta voidaan tarvittaessa saada 
tukea opetusjärjestelyihin, mikäli tilanne niin vaatii. (Ope27.)  
 
Terveydentilan huomioimisessa taustalla on aina myös ihmiskäsitys. 
Ope7 näki sen tärkeänä myös opetusjärjestelyiden suunnittelussa, 
sillä nimenomaan ihmiskäsitys määrittelee kaikelle toiminnalle lähtö-
kohdat. Ope9 korostaa lisäksi oppilaantuntemuksen merkittävää 
asemaa sairaalaopetuksessa. Sairaalaopettajan on tunnettava oppi-
laansa tarpeet, jotta hän pystyy tuottamaan hänelle yksilöllistä ope-
tusta. Keskustelut hoito-osaston kanssa määrittelee terveydentilan 
huomioimisen (Ope9). 
 
Kaiken edellä mainitun ohella tärkeää on elämän eri asioiden priori-
sointi. Ahdistuneen ja rauhattoman oppilaan kanssa voidaan pysäh-
tyä miettimään tavoitteita yhdessä ja suhteuttaa ne ajatukset siihen, 
mikä elämässä on tärkeintä. (Ope10.)  
 
 
8.2 Oppimisen tukeminen  
 
Kolmiportaisen tuen muodot ovat suuressa roolissa sairaalaopetuk-
sen laatukriteereissä opetusjärjestelyiden osalta. Sairaalaopetukses-
sa pyritään noudattamaan tuen periaatteita ja opetusta järjestetään 
siinä määrin, kun oppilaan terveydentila sallii. Laatukriteereiden mu-
kaan sairaalakoulussa olevat oppilaat kuuluvat sekä yleisen, tehoste-
tun että erityisen tuen piiriin. (Tilus ym. 2011, 34 – 35.)  
 
Vaikka laatukriteereissä kolmiportaisen tuen määrittely on merkittä-
vässä roolissa, tutkimustulosten mukaan kolmiportaisen tuen mallin 
soveltaminen sairaalakoulun käytäntöön ei ole mutkatonta.  
 
Ope27 mukaan kolmiportaisen tuen sisältöjen ymmärtäminen on läh-
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tökohtana sen suunnittelulle ja toteuttamiselle. Ensin täytyy selvittää, 
miten kolmiportaisen tuen muodot on kotikoulussa toteutettu ennen 
oppilaan tuloa sairaalakouluun. Tämän jälkeen ryhdytään miettimään, 
miten tuki sairaalaopetuksessa toteutetaan: 
 
”Sairaalaopetuksen sisällä noudatetaan näitä kaikkia yksilön tarpeis-
ta riippuen.” (Ope27.)  
 
Kolmen opettajan mielestä (Ope27; Ope17; Ope2) kolmiportaisen tu-
en malli sairaalaopetuksessa selittyy nimenomaan toimintasuunni-
telman tai oppimissuunnitelman laatimisella.  
 
Ope17 kertoo, että oppimissuunnitelman laatimisen yhteydessä päi-
vitetään erityisen tuen tarpeen HOJKS:ia. Se voidaan myös laatia, 
jos nähdään tarpeelliseksi. Näiden tekemisessä tehdään yhteistyötä 
oppilaan kotikoulun kanssa: 
 
”Omasta koulusta tarkistetaan miten tuen muodot on jo omassa kou-
lussa hoidettu. Teemme oppimissuunnitelman tai päivitämme oman 
koulun opp.suunnitelmaa.” (Ope17.) 
 
Ope27 puolestaan kertoo tekevänsä toimintasuunnitelman, jotta saa-
taisiin selville oikeat opetussisällöt ja tukitoimet. Opetus tapahtuu nii-
tä noudattamalla. 
 
Oppimissuunnitelma on yksittäisen oppilaan koulunkäynnin tavoitteita 
koskeva suunnitelma, jonka päätavoitteena on tukea oppilaan kas-
vua ja kehitystä oppijana. Oppimissuunnitelman tavoitteena on ohjata 
oppilasta ottamaan vastuu omasta oppimisestaan. (Pirilä-Tarkiainen 
2003, 117 – 118.) Käytännössä oppimissuunnitelmat laaditaan oppi-
laiden käyttöön kouluoppaiksi tai koulupasseiksi eli vihkoiksi, jossa 
ilmenevät oppilaan yleiset tavoitteet koulunkäynnissä, oppiainekoh-
taiset tavoitteet, opiskelun seuranta, palaute koulutyöstä sekä läksy-
sivut. Kouluoppaan avulla niin oppilas ja hoitotaho kuin huoltajatkin 




Ope2 oli jäsennellyt omaa kokemustaan kolmiportaisesta tuesta tar-
kasti tuottaen itselleen mallin, jonka mukaan hän toimii. Hänen mu-
kaansa opetus luokassa on aina vähintäänkin tehostettua tukea, sillä 
harvoin yleisen tuen määrä sairaalaopetusympäristössä riittää oppi-
laalle. Hän kokee eriyttämisen olevan luontevaa pienessä, kokoon-
panoltaan vaihtelevassa yhdyskuntamaisessa ryhmässä. Hänen mu-
kaan kirjaaminen on tärkeää tehostetun tuen turvaamisessa. Kaikes-
ta kirjoitetaan muistiin joko oppilaan kouluoppaisiin tai opettajan 
omiin muistiinpanoihin. Lisäksi Ope2 korostaa pitkäjänteisyyttä ja 
suunnitelmallisuutta tuen onnistumisen peruspilareina: 
 
”Tehostettua tukea saavien oppilaiden kohdalla reflektoin opetusta ja 
kirjaan käytetyt tukikeinot, avustamisesta apuvälineisiin, hyötyineen 
ylös, jotta voin auttaa kotikoulun opettajia opetusjärjestelyissä.” 
(Ope2.) 
 
Ope9 kertoi oppilaan terveydentilan huomioimisen yhteydessä eriyt-
tämisestä, jonka halusin tuoda esille tässä yhteydessä. Hän kokee 
eriyttämisenä tärkeänä, jokapäiväisenä tuen muotona opetuksessa.  
Eriyttäminen eli oppilaan yksilöllisten oppimiskykyjen turvaaminen voi 
ilmetä opetusmenetelmien, -materiaalien tai oppiaineiden eriyttämi-
senä. Eriyttäminen käytännössä voi tarkoittaa esimerkiksi tukimuoto-
jen lisäämistä, tavoitteiden muokkaamista tai tehtävien muuntamista 
oppilaalle sopivammaksi. Eriyttäminen kuuluu opettajien perustyö-
muotoihin jokaisessa koulussa. (Tilus 2004, 144.) Ope9 mukaan 
eriyttäminen on aina yksilöllistä ja sen avulla jokaiselle oppilaalle ar-
vioidaan hänen edellytystensä mukainen ja paras tapa opiskella ta-
voitteena oleva asia. 
 
Ope9 kuvaa kuitenkin tuen määrää ja tarvetta mielenkiintoisella ta-
valla. Pohdinta on aiheellinen, vaikka se ei annakaan keinoja näiden 
ihanteellisten tavoitteiden saavuttamiseen. Se kuitenkin osoittaa, että 
kolmiportaisen tuen malli herättää ajatuksia siitä, millaista on hyvä, 





”Oppilas on motivoitunut opiskeluun, suoriutuu opinnoistaan oman 
tasonsa mukaisesti ja usko omaan oppimiseen ja osaamiseen palau-
tuu (usein hukkunut matkan varrella johonkin). Jos edellä olevat to-
teutuvat, on opetuksessa toteutunut oppilaan tarvitsema tuki.” 
(Ope9.) 
 
Puolet vastaajista eritteli kolmiportaisen tuen mallia kriittisemmin. 
Toinen näkökanta vetosi kolmiportaisen tuen mallin ongelmallisuu-
dessa siihen, ettei malli sovi sairaalakouluolosuhteisiin siinä muo-
dossaan, missä lainsäätäjät ovat sen luoneet. Ope7 mainitsee osalla 
sairaalakoulun oppilaista olleen erityisen tuen tarjontaa jo pitkään, 
kun taas toisilla sitä ei ole ollut lainkaan. Ongelmallista tuen määritte-
ly on hänen mukaan niiden oppilaiden kohdalla, joilla ei ole oppimis-
vaikeuksia: 
 
”Meillä sairaalaopetuksessa on oppilaita joilla ei ole koulun kanssa 
mitään ongelmia, joten kolmiportainen ajattelumalli ei sovellu hänen 
kohdallaan.” (Ope7.) 
 
Toisen kolmiportaisen tuen ”passiivisemman” kannan edustajat puo-
lestaan kokivat, ettei heillä ole vielä käytössä kunnollista kolmiportai-
sen tuen mallia sairaalakoulussaan.  
 
”Sen järjestelmän kehittäminen on vielä kesken, mutta sitä kehitel-
lään ahkerasti.” (Ope10.) 
 
Ope6 ja Ope8 mukaan asia on vielä uusi heille kolmiportaisen tuen 
käsitteiden ja käytäntöjen osalta. Ope6 kuitenkin mainitsi, että tuen 
tarpeen määrittelyssä yhteistyö kotikoulun kanssa on tärkeää. 
 
 
8.3 Oppilaan mielipiteiden huomioiminen ja palautteenanto 
 
Oppilaan mielipiteiden, ajatusten ja toiveiden huomioiminen opetuk-
sessa, sen suunnittelussa ja organisoimisessa on yksi yksilöllisyyden 
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kriteerin täyttävä näkökanta. Tilus yms. (2011, 35) ovat sairaalaope-
tuksen laatukriteereissä korostaneet oppilaiden mahdollisuutta osal-
listua opetuksen suunnitteluun. Se on nostettu esiin opetusta ja ope-
tusjärjestelyitä koskevassa kriteeristössä, mutta ilmenee myös osalli-
suuden ja vaikuttamisen osiossa.  
 
Oppilaan kanssa järjestetään keskusteluhetkiä jakson aikana (Ope6; 
Ope2). Keskusteluhetkien yhtenä tarkoituksena voi olla se, että selvi-
tetään oppilaan omia kiinnostuksen kohteita: 
 
”Pienemmässä mittakaavassa oppilaan omat kiinnostuksenkohteet 
voivat toimia joko opiskelun punaisena lankana tai motivoivana 
mausteena.” (Ope2.) 
 
Ope17 huomio oppilaan ajatukset opetuksen suunnittelussa. Hän 
kuuntelee oppilasta siinä, miten tämä kokee oppivansa ja pystyvänsä 
työskentelemään parhaiten. Myös Ope9 mukaan oppilaan mielipiteet 
ovat ensiarvoisen tärkeitä opetuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. 
Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että opetustilanteissa ja -
järjestelyissä myös ryhmätilanteet ja jokaisen oppilaan samanlainen 
tekeminen ovat suunnitelmallista, yksilön edellytyksen huomioivaa 
toimintaa. (Ope9.) 
 
Ope27 mukaan oppilaiden mielipiteiden huomioinnin riippuu oppilaan 
iästä, terveydentilasta ja kyvyistä. Ikänsä puolesta kypsemmille oppi-
laille annetaan enemmän mahdollisuuksia vaikuttaa opetuksen kul-
kuun, mutta aikuisen koetaan kuitenkin aina viime kädessä päättävän 
asioista: 
 
”Mitä vanhempi oppilas, sitä enemmän huomioidaan hänen mielipitei-
tään.” (Ope27.) 
 
Myös Lahtinen (2011) on korostanut yhteistyössä oppilaan huoltajien 
kanssa sitä, että huoltaja tekee päätökset lapsensa koulunkäynnistä 
aina myös lapsen oman näkemyksen, iän ja kehitystason huomioi-
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den. Hän kuitenkin korostaa sitä, että koulunkäyntiin liittyy monia sel-
laisia asioita, joissa lopullinen päätösvalta on opetuksen järjestäjällä. 
(Lahtinen 2011, 302.) 
 
Palautteen antaminen on luonnollinen ja välitön reaktio johonkin op-
pilaan positiiviseen tai negatiiviseen toimintaan. Ope9 mukaan palau-
te tulee aina antaa välittömästi tapahtuneen yhteydessä:  
 
”...periaatteemme on, että positiivista palautetta annetaan paljon ja 
pienistäkin asioista, mutta aina aidosti!” (Ope9.) 
 
Välitön palaute niin hyvässä kuin pahassakin on tärkeää (Ope6). Ta-
voitteena on, että oppilas kykenisi palautteen avulla ohjaamaan toi-
mintaansa. Palautteen avulla pyritään lisäämään oppilaan luottamus-
ta omien taitojen ja kykyjen edistymisessä. (Tilus ym. 2011, 36.) 
 
Ope7 korosti äänensävyn ja tyynenä pysymisen merkitystä negatiivi-
sen palautteen antamisessa. On tärkeää, että ääntä ei tarvitsisi ko-
rottaa oppilaan ollessa tottelematon:  
 
”...jos joskus on töpätty, niin lempeään sävyyn kritisoimalla...” (Ope7.) 
 
Kirjallinen palaute on yksi palautteen antamisen muoto.  Lähes jokai-
nen vastaajista kertoi kirjoittavansa palautetta oppilaiden Kouluop-
paisiin sekä yksittäisten tuntien onnistumisesta että tavoitteiden to-
teutumisesta yleisellä tasolla. Ope2 kertoi lisäksi keskustelevansa 
päivän kulusta oppilaiden kanssa: 
 
”Päivän päätteeksi keskustelen oppilaan kanssa ja kirjoitan hänen 
kouluoppaaseen lyhyen palautteen koulupäivästä.” (Ope2.) 
 
Kirjallisen palautteen tehtävänä on oppimisprosessin sekä tuotosten 
arvioiminen, jonka huoltajat kuittaavat aina viikon päätteeksi. (Ope9; 
Ope2.) Huoltajien on tärkeää saada tietoa lapsensa edistymisestä 
koulussa, sillä se auttaa heitä tukemaan lastansa koulunkäynnin li-
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säksi kaikessa kehityksessä ja kasvussa (Opetusministeriö 2010, 
37). Kirjallisen palautteen keinoja olivat myös todistukset ja erilaiset 
lausunnot (Ope27). 
 
Kirjallisen palautteen ohella vastaajat kokivat sanattoman viestinnän 
olevan hyvä keino antaa palautta. Esimerkiksi eleet ja ilmeet ovat 
tärkeä osa palautteen antamista. Hyväksyvillä tai paheksuvilla eleillä 
pyritään ilman suurempaa huomion herättämistä kannustamaan tai 
poistamaan oppilaan ei -toivottua toimintaa. (Ope27; Ope7; Ope2.) 
Sanatonta palautetta on myös koskettaminen sekä käsien läpsäyttä-
minen jossain onnistuneessa tilanteessa (Ope7; Ope17).  
 
Sanattomana palautteen antamisen keinona on myös liikennevalojär-
jestelmän käyttäminen (Ope17; Ope6). Vastaajat eivät olleet eritelleet 
omaa tapaansa käyttää liikennevalojärjestelmää. Ymmärrykseni mu-
kaan liikennevalojärjestelmässä käytetään punaista, keltaista ja vih-
reää väriä palautteen antamisen väylänä. Värit voivat tarkoittaa esi-
merkiksi sitä, että vihreä väri on positiivinen palaute, ”palkkio” hyväs-
tä käyttäytymisestä. Keltainen väri voi tarkoittaa ”ensimmäistä varoi-
tusta” eli tällöin oppilas on jo käyttäytynyt sopimattomasti. Punainen 
väri puolestaan tarkoittaa sitä, että opettaja on toistamiseen joutunut 
huomauttamaan oppilasta samasta asiasta. Punaisen värin saatuaan 
oppilas voidaan esimerkiksi poistaa luokasta, osastolle. Punaisen vä-
rin myötä luokasta poistaminen on oppilaalle rangaistus huonosta 
käyttäytymisestä.  
 
Palautteen antamisen keinona on yhteisten ja selkeiden sääntöjen 
laatiminen hoito-osaston kanssa, sillä niiden koetaan tukevan myös 
koulun toimintaa (Ope8). Luokasta poistaminen osastolle on aina 
merkki huonosta käyttäytymisestä (Ope6). 
 
Palkkiojärjestelmät ovat myös sairaalaopetuksen laatukriteereissä 
huomioitu keino palautteen antamiseen oppilaalle (Tilus ym. 2011, 
36). Vastaajat erittelivät erilaisia käytössä olevia palkkiojärjestelmiä, 
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joita olivat muun muassa kuulien tai tarrojen kerääminen sekä yllä-
tyslaatikoilla käyminen. Lisäksi yhtenä palkkiona onnistuneesta suori-
tuksesta tai hyvästä työstä mainittiin vanhempien tai sidosryhmien 
kautta välittyvä palaute oppilaalle muun muassa pizzalla käynnin tai 
retkien merkeissä. (Ope2; Ope17; Ope27; Ope6.)  
 
Ope2 kertoi ottaneensa käyttöön uuden palkkiojärjestelmän, jossa 
oppilaiden kanssa laaditaan viikon alussa henkilökohtaiset viikkota-
voitteet, joihin oppilaita kannustetaan. Viikon lopulla keskustellaan 
yhdessä, onko tavoitteisiin päästy. Jos tavoitteisiin ei ole päästy, niin 
pohditaan yhdessä, mitkä olivat päällimmäiset syyt siihen. Oppilas 
saa jonkun mukavan yllätyksen pinnistelystä, yrittämisestä, vahvasta 
pyrkimyksestä tai onnistumisesta. Tämä palkkiojärjestelmä edistää 
oppilaan kykyä ohjata omaa toimintaansa ja ottamaan vastuuta siitä 
(Tilus ym. 2011, 36). 
 





9 LAATUKRITEERIT OPETUKSEN TUKENA 
 
 
Neljännessä alaongelmassa tarkastelen sairaalaopettajien kokemuk-
sia siitä, miten he kokevat laadun käsitteen ja sairaalaopetuksen laa-
tukriteerit osana opetustyötään. Tilus ym. (2011, 11) ovat luoneet sai-
raalaopetuksen laatukriteerit työkaluksi, joka pohjalta voidaan arvioi-
da ja seurata sairaalaopetuksen toteutumista sekä vertailla sitä yk-
sikkö-, alue- ja kansallisella tasolla. Ensimmäinen alaluku käsittelee 
vastaajien kokemuksia laadun käsitteestä osana opetustyötä. Toinen 
alaluku puolestaan keskittyy tarkastelemaan vastaajien kokemuksia 
siitä, miten sairaalaopetuksen laatukriteerit näkyvät tai vaikuttavat 
heidän työssään.  
 
 
9.1 Laadun monet ulottuvuudet 
 
Sairaalaopetuksen laatukriteereissä (2011) merkittävässä asemassa 
on laatu -käsite, koska ne pyrkivät kehittämään opetuksen laatua ko-
konaisvaltaisesti. Tämän vuoksi halusin selvittää, miten sairaalaopet-
tajat kokevat laadun käsitteen osana opetustyötään ja millä eri tavoil-
la he laatua määrittelevät. Koen tärkeäksi, että opettaja tiedostaa 
laadun omassa työssään ja kykenee erittelemään sitä sekä opetuk-
sen että koulun kehittämisen kannalta. Tutkimustuloksissa erottui 
selvästi viisi erilaista merkityskokonaisuutta laadun käsitteeseen. 
Nämä kokemukset laadusta ovat muotoutuneet työyhteisön toimin-
nan sekä omien kokemusten kautta tietynlaisiksi merkityksiksi.  
 
Laadun käsite osana opetustyötä liitettiin vahvasti hyvään opetuk-
seen: opetuksen suunnitteluun ja järjestämiseen. Ope9:n mukaan 
laatu on työnteon eli opetustoiminnan ohje. Laadun käsite on kaiken 
koulutyön pohja (Ope17).  
 
Ope27 toi esiin muuttuvan yhteiskunnan haasteen sekä opetuksen 
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kehittäminen yhteiskunnan kulloinkin vallalla olevien suuntausten ja 
lähtökohtien mukaan. Opetustyöhön tuo haasteen se, että kukaan ei 
tiedä tarkalleen, mitä tulevaisuus oppilailta vaatii (Gerver 2010, 51). 
Ope27 määritteli laatua sairaalaopetuksessa olevien oppilaiden 
saamana hyvänä opetuksena eri opetusmenetelmiä käyttäen. Ope-
tusmenetelmiä olen tarkemmin eritellyt jo luvussa kuusi.  
 
Ope7 mukaan laadukkaassa opetuksessa on tärkeää oppilaan men-
neen elämän, nykyisyyden sekä tulevaisuuden visioiden huomioimi-
nen. Hänen mukaan laadukkaan opetuksen käsitteeseen liittyy koko-
naisvaltaisuus: kognitiivisen suorittamisen ohella pehmeämpien arvo-
jen esiin nostaminen on laadukkaassa opetustyössä tärkeää:  
 
 ”Kokonaisvaltaisuuteen liittyy ”käden ja sydämen sekä pään” (hand-
heart-head) huomioiminen.”(Ope7.)  
 
Usein sairaalakouluissakin korostetaan kognitiivista suorittamista ja 
unohdetaan antaa lapsille elämyksiä ympäröivästä maailmasta. Op-
pilaan oman koulun oppimiskäsitys on usein 99 prosenttisesti tieto-
painotteinen, ja tätä usein sairaalakoulussa ”nöyristellään”. Opetuk-
sen tulisi olla kokonaisvaltaisempaa, jolloin tämä kolmen H:n lähes-
tymistapa toteutuisi. (Ope7.)  
 
Menetelmä perustuu siihen, että kaikki nämä osa-alueet huomioi-
daan. Pää eli järki käsittää prosessin kognitiiviset valinnat, sydän kä-
sittää siihen liittyvät tunteet ja ajatukset sekä käsi toiminnan osuu-
den. (Creating Minds.org.) Tämä ajattelutapa on yksi tapa käsitellä 
opetuksen laatua, ja se korostaa myös holistisen ihmiskäsityksen pe-
riaatteita: Siinä korostuu kehollisuuden, situationalisuuden sekä ta-
junnallisuuden periaatteet, josta jo edellä mainitsin. (Rauhala 1998, 
22 – 30.) 
 
Ope7 pohti opetuksen laadun määräytymistä hyvässä opetuksessa 
erilaisten käsitteiden kautta. Taustalta huokui vastaajan vahva filoso-
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finen suhtautuminen laadun käsitteeseen. Hän toi esille monia poh-
dinnan arvoisia kysymyksiä siitä, miten laatu sekä opetukseen liitty-
vät käsitykset tulisi määritellä. Hän pohti muun muassa oppimiskäsi-
tyksen, ihmiskäsityksen sekä opetuskäsityksen merkitystä laadun ja 
opetuksen määrittelyssä. Hyvän opetuksen yhteydessä hän toi esille 
sairaalakoulupedagogiikan. Sairaalakoulu on opetusympäristönä 
poikkeava ja se vaatii omanlaisensa pedagogiikan ja suhtautumista-
van opetukseen. Tämä voi vaihdella eri sairaalaopetusyksiköiden vä-
lillä, ja jopa yksiköiden sisällä riippuen esimerkiksi siitä, millä osastol-
la oppilas on hoidettavana. On mahdotonta määritellä yhtä laadun 
kriteeriä näille kaikille vaan jokainen lähestyy laadun näkökulmaa 
omista lähtökohdistaan. (Ope7.) 
 
Tilus  ym. (2011, 6) ovat tuoneet esille edellä mainitun asian sairaa-
laopetuksen laatukriteereiden yhteydessä. Heidän mukaansa muu-
tokset hoitokäytänteissä, pitkät hoitoon jonotusajat sekä erot eri hoi-
to-osastojen mahdollisuuksissa sekä valmiuksissa tukea oppilasta, 
vaihtelevat ja voivat olla hyvinkin erilaiset. Tämän vuoksi myös laa-
dun määritteleminen voi olla varsin kirjavaa sairaalapedagogiikan 
näkökulmasta (Ope7). 
 
Vastauksissaan Ope7 ei kuitenkaan avannut näitä filosofisia pohdin-
toja, vaan hänen tarkoituksena oli lähinnä herätellä ajattelemaan kä-
sitteiden avaamisen haasteellisuutta ja moniulotteisuutta. Hän kui-
tenkin esitti väitteen, että suurimalla osalla edellä mainitut perusasiat 
ja käsitteet eivät ole selvillä. Hänen mukaan edellä mainitut käsitteet 
ovat laadun tukipilareita, mutta jos niistä ei puhuta eikä käsitteitä ava-
ta, ei laadun kehittäminen ole mahdollista.  
 
Tuloksista erottui myös opetustoiminnan tarkoituksenmukaisuus osa-
na hyvää opetusta. Tarkoituksenmukaisuus ja laadun käsite opetuk-





”Se on tarkoituksenmukaista ja oppilaaseen henkilökohtaisesti koh-
distettua opetusta.” (Ope10.) 
 
Hyvän opetuksen ohella laadun käsite liitettiin myös hyvään johtajuu-
teen.  Sairaalaopetuksen laatukriteerissä (2011) johtaminen on luoki-
teltu kuuluvaksi rakenteiden laatuun. Sen mukaan laadukas johtami-
nen edellyttää omasta jaksamisesta huolehtimista, omien johtamistai-
tojen kehittämistä sekä tehokkaiden ja toimivien johtamisrakenteiden 
muodostamista omaan yksikköön. Sairaalaopetuksen johtamisessa 
nähdään tärkeänä myös johtajan eli rehtorin mahdollisuus oman työn 
delegointiin, reflektointiin ja täydennyskoulutukseen. (Tilus ym. 2011, 
14 – 18.) 
 
Johtajuudella on merkitystä laadun tarkastelussa. Johtajan rooli ko-
rostuu hänen omien asenteiden ja käsitysten merkityksinä myös kou-
lun yhteisen toiminnan laadun määrittelemisessä. Johtajalla tulisi olla 
tarpeeksi aikaa paneutua laadun käsitteen kohdentamiseen omaan 
yksikköön sopivaksi, sillä pintakäsitteisiin tai keskinkertaisuuksiin tu-
keutuminen ei kehitä koulun toimintaa. Opetuksen laadun käsitteen 
sisäistäminen edellyttäisi koko yksiköltä yhteistä pohdintaa sekä yh-
teisten päämäärien ymmärtämistä. (Ope7.) 
 
”Ensin on määriteltävä laatu ja opetus. Mitä näillä tarkoitetaan? Näitä 
emme valitettavasti ole porukalla miettineet riittävästi tässä koulussa. 
Johtuuko se sitten tämän yksikön johtamisen puutteesta tai siitä, että 
ollaan tietämättömiä...” (Ope7.) 
 
Sairaalaopetuksen laatukriteereissä pyrkimys tähän korostuu peda-
gogisena johtamisena. Pedagoginen johtaminen nähdään osaavana, 
henkilökunnan ammatillista kasvua tukevana toimintana, joka sisäl-
tää myös yksikön sisäisen tiedon kulun ja viestinnän muodot. (Tilus 
ym. 2011, 17.) 
 
Tuloksissa yhtenä opetuksen laadun käsitteen ulottuvuutena oli ope-
tuksen tasapuolisuus. Tässä yhteydessä nousi esiin kouluhyvinvointi 
sekä epätasa-arvoisuuden ennaltaehkäisy (Ope27). Laadun merkitys 
72  
 
korostui kouluissa sekä oppilaiden että opettajien hyvinvoinnin kan-
nalta (Ope17). Kouluhyvinvoinnilla tarkoitetaan sitä, että oppilailla ja 
opettajilla on sekä fyysisesti että psyykkisesti turvallista olla koulus-
sa. Kouluhyvinvointi on hyvin laaja kokonaisuus, mutta sairaala-
olosuhteissa sen puitteissa korostuvat muun muassa fyysinen turval-
lisuus, yhteisten sääntöjen noudattaminen sekä erilaisuuden hyväk-
syminen. Sairaalaopetuksessa tulee aina huomioida turvallisuus eri-
tyisen hyvin, koska usein koulussa on oppilaina hyvinkin haastavasti 
käyttäytyviä oppilaita.  Oppimisympäristön turvallisuudessa korostuu 
aikuisen riittävä läsnäolo sekä kokonaisvaltainen oppilaiden hyvin-
voinnin huomioiminen. (Tilus ym. 2011, 41 – 43.) 
 
Opetuksen tasapuolisuus tuli esille oppilaiden osallisuuden näkökul-
masta. Lahtinen (2011, 26) on korostanut oppilaiden osallisuudessa 
sitä, että jokaisella oppilaalla on oikeus tulla kohdelluksi yhdenvertai-
sesti perusopetuksen piirissä. Tasapuolinen osallisuus ilmee siten, et-
tä kaikki oppilaat riippumatta esimerkiksi asuinpaikasta olisivat mah-
dollisimman tasa-arvoisessa asemassa opetuksen suhteen. Tasa-
arvoisuus tukee oppilaiden kasvua ja antaa mahdollisuudet myös jat-
ko-opiskeluihin. (Ope2.)  
 
Sairaalaopetuksen laatukriteereissä osallisuus nähdään keinona ke-
hittää oppilaan kykyjä itsensä ja toisten hyväksymiseen, suvaitsevai-
suuteen ja syrjäytymisen ehkäisyyn. On tärkeää, että oppilas sairas-
taessaankin pystyy osallistumaan opetukseen eikä näin koe itseään 
tai kohteluaan epätasa-arvoiseksi tai syrjäytyneeksi. (Tilus ym. 2011, 
10; 37.) 
 
Neljäntenä opetuksen laadun määritelmänä tuli tuloksissa esiin ope-
tuksen taloudellinen näkökulma.  
 
Opetuksen tulisi vastata oppilaan kotikunnan antamaan rahalliseen 
panostukseen, sillä he maksavat kalliin hinnan oppilaan hoidosta ja 
opetuksesta sairaalaopetusta järjestävälle ja hallinnoivalle kunnalle. 
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Ope7 on pohtinut, kuka määrittelee opetuksen laadun suhteessa ta-
loudelliseen panostukseen: 
 
”Laadun kriteerinä pitäisi olla se, saako kotikunnan oppilas rahoilleen 
vastineen. Jos ei saa, mitä pitäisi tehdä tai korjata?” (Ope7.)  
 
Niinikuru, Pässilä, Rokka, Ojanen & Koskinen (1995, 95 – 97) ovat 
luoneet kouluille ”mittarin”, jolla jokainen koulu voi selvittää taloudelli-
sia tunnuslukujaan. Tässä mittarissa pohditaan esimerkiksi oppilas-
paikan hintaa, yhden oppilaan käyttömenoja sekä taloudellisen toi-
minnan vastuuta ja tehokkuutta. Pelkän taloudellisen näkökulman 
huomioiminen ei kuitenkaan tunnu antavan kuitenkaan riittävän kat-
tavaa kuvaa opetuksen laadusta, sillä opetustyön arvoa on hankalaa 
arvioida rahassa. Ope7 pohti sitä, miten laatua tai maksua voidaan 
mitata. Hänen mukaan kotikunnan pedagogiset tavoitteet ja hoito sai-
raalassa pitäisi saada kohtaamaan, jolloin muodostuisi toimiva sai-
raalakoulupedagogiikka. 
 
Laadun käsitteen määritteleminen osana opetusta ei ole yksiselitteis-
tä. Yhtenä laadun käsitteen selittäjänä tai määrittäjänä ilmeni laadun 
käsitteen epäselvyys. Laadun tukipilarit koostuvat monista tekijöistä, 
mutta niiden ymmärtäminen vaatii avaamista ja yhteistä pohdintaa. 
Opetuksen laadun kehittäminen ei onnistu, mikäli käsitteet ja niiden 
ymmärtäminen menevät yksiköiden sisällä ristiin. (Ope7.)  
 
Ope2 kertoo, että laadukas opetus on yhteinen päämäärä: 
 
”Opetuksen laatua ja laatukriteereitä on pohdittava ja konkretisoitava, 
jotta saadaan yhteiset tavoitteet ja keinoja, joiden avulla niihin tavoit-
teisiin voi pyrkiä.” (Ope2.) 
 
Juuri tämän vuoksi käsitteiden muokkaaminen juuri omaan yksikköön 
sopivaksi, vaatisi toimivaa yhteistyötä ja rakentavaa johtajuutta jokai-




9.2 Sairaalaopetuksen laatukriteerit työn ohjaajana  
 
Tutkimuksessani halusin selvittää myös sairaalaopettajien kokemuk-
sia siitä, miten sairaalaopetuksen laatukriteerit auttavat opetustyös-
sä. Laatukriteerien yhteydessä vastaajat toivat esille kaksi eri näkö-
kulmaa niiden tarkasteluun. Sairaalaopetuksen laatukriteerit nähtiin 
työtä ohjaavana välineenä, mutta myös oman työn sekä yksikön toi-
minnan tarkastelun ja arvioinnin välineenä. Tämä jaottelu tulee ilmi 
myös sairaalaopetuksen laatukriteereissä.  
 
Sairaalaopetuksen laatukriteerit ovat tärkeä työtä ohjaavana väline. 
Ope10 mukaan ne ovat oman työn ohjenuora, mutta myös uusien 
ideoiden ja ajatuksien lähde: 
 
”Se on hyvin tärkeä pohja, mille voidaan alkaa perustaa omaa toimin-
taa, käytänteitä ja omaa sairaalaopetuksen ideologiaa.” (Ope10.) 
 
Laatukriteerit auttavat sairaalaopettajia oman työnsä arviointiin ja niil-
lä on vaikutus oman työn ohjaukseen:  
 
”Olen juuri lukenut ”sairaalaopetuksen laatukriteerit” -raportin ja koen, 
että sen avulla voi arvioida oman työn käytäntöjä ja niiden vahvuuk-
sia ja heikkouksia.” (Ope6.) 
 
Ope2 kertoo peilaavansa laatukriteereiden avulla työtään koko sai-
raalaopetuksen kenttään, jonka vuoksi hän kokee laatukriteerit tär-
keiksi oman työnsä kannalta. Lisäksi hän korostaa sitä, että laatukri-
teereiden avulla pystytään tarjoamaan tasapuolista opetusta oppilail-
le, jotka ovat sairaalassa tai avohoidossa. 
 
Ope17 pitää laatukriteereitä hyvänä asiana, sillä niiden avulla pysty-
tään toimimaan kutakuinkin samalla tavalla missä päin Suomea ta-
hansa. Hänen mukaan aikaisemmin on ollut ongelma nimenomaan 
siinä, että eri yksiköissä on ollut hyvinkin erilaisia opetuskäytäntöjä, 
jonka vuoksi sairaalakoulujen yhdenmukainen linja ei ole onnistunut.  
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Ope9 kertoi, että hänelle sairaalaopetuksen laatukriteereiden kautta 
välittyy kokonaisvaltainen ymmärrys sairaalaopetuksen työkentästä 
ja siihen liittyvistä ydinasioista. Ope17:n mukaan laatukriteerit anta-
vat uusille opettajille helposti kokonaiskäsityksen sairaalaopetukses-
ta ja sen ulottuvuuksista. 
 
Laatukriteeritarkastelun toisessa näkökulmassa vastaajat erittelivät 
niiden ilmenemistä koko oman yksikön toiminnassa ja sen arvioinnis-
sa. On tärkeää, että kaikilla sairaalakouluilla on yhteinen käsikirja, jo-
hon sekä omaa työtä että oman yksikön toimintaa voi verrata: 
 
”Laatukriteerit auttavat peilaamaan omaa työtä ja oman yksikön työtä 
koko sairaalaopetuksen kenttään, joten sen suhteen ne ovat erittäin 
tärkeät.” (Ope2.)  
 
Yksiköissä, joissa toimintakulttuuri kaipaa muutosta käytäntöjen epä-
selkeyden vuoksi, sairaalaopetuksen laatukriteereiden läpikäyminen 
yhdessä olisi tärkeää. Perusasioiden ja käsitteiden selkeyttäminen on 
tärkeää, sillä työskentely yhteisössä, jossa vallitsevat esimerkiksi 
vain yhden henkilön määrittelemät laadun kriteerit siitä mikä on hy-
vää tai kestävää opetusta, eivät kehitä sairaalaopetuksen toimintaa. 
(Ope7.)  
 
Laatukriteerit tulisi ottaa paremmin käyttöön jokaisessa työyhteisös-
sä: 
 
”Laatukriteereistä voitaisiin keskustella enemmän työpaikalla.” 
(Ope8.) 
 
Myös Ope2:n mukaan sairaalaopetuksen laatukriteereiden läpikäy-
minen ja tarkastelu yhdessä olisi tärkeää, koska sen avulla voitaisiin 
pohtia, miten kukin osa-alue omassa kouluympäristössä toteutuu. 








Tutkimukseni tarkoituksena on selvittää, millaisena opetusjärjestelyt 
ilmenevät osana sairaalaopetuksen laatukriteereitä. Tutkimukseni 
kohdejoukkona olivat sairaalaopettajat, joiden kokemuksiin tutkimus-
tulokseni pohjautuvat. Tutkimustuloksiani analysoidessani oma ym-
märrykseni sairaalaopetuksen opetusjärjestelyistä rakentui useam-
paan kertaan.  
 
Tulosten analysoiminen edellytti minulta monessa suhteessa filoso-
fista pohdintaa ja omien kokemuksien suodattamista vastaajien ko-
kemuksen ulkopuolelle. Tutkimuksen tekeminen prosessina oli hyvin 
opettavainen aloittelevan tutkijan silmin. Oma kehittymiseni tutkijana 
oli suuri ja näin ollen tavoitteeni oppia prosessista henkilökohtaisesti 
toteutui hyvin sekä tiedollisesta että taidollisesta perspektiivistä. Us-
kon, että myös muut sairaalaopetuksen parissa työskentelevät opet-
tajat, voivat oppia tutkimustuloksista jotain, sillä tulokset antoivat mo-
nenlaista pohdinnanaihetta muun muassa käsitteiden merkityksistä 
tai opetusjärjestelyiden osa-alueista.  
 
Tutkimustuloksia analysoidessani huomasin, että sairaalaopetuksen 
opetusjärjestelyt osana sairaalaopetuksen laatukriteereitä on moni-
ulotteinen ja laaja kokonaisuus erilaisia opetukseen liittyviä asioita. 
Päädyin tarkastelemaan opetusjärjestelyitä opetusmenetelmien, yksi-
löllisen opetuksen ja yhteistyömuotojen kautta. Lisäksi tarkastelin 
myös laadun määritelmän ja laatukriteereiden ilmenemistä opetuk-
sessa.  
 
Yllätyin siitä, että tarkastelemani asiat opetusjärjestelyistä liittyvät to-
dellisuudessa melko laajasti sairaalaopetuksen laatukriteereiden ko-
konaisuuteen. Huomaamattani olin asettanut tutkimuslomakkeeseeni 
sellaisia kysymyksiä, joiden avulla sain vastauksia sekä rakenteiden 
laatua että oppilaan kohtaamaa toiminnan laatua koskeviin osa-
77  
 
alueisiin. Analysoidessani tuloksia huomasin lisäksi, että monet vas-
taukset olisi voinut liittää useiden alaongelmien alle ja monet vasta-
ukset yhdistyivät tavalla tai toisella toisiinsa. Tämä pakotti minua tut-
kijana miettimään tutkimusongelmiani uudelleen. En koe tämän hai-
tanneen työtäni, sillä näin sain laajemman kokonaiskäsityksen siitä, 
miten opetusjärjestelyt sairaalakoulussa toimivat. Johtopäätös tästä 
onkin se, että opetusjärjestelyiden eteen sairaalaopettaja tekee var-
sin laajaa ja monipuolista työtä sekä ajatuksen että toiminnan tasolla. 
Sairaalaopettajalle ei riitä se, että hän saapuu luokkaan ja aloittaa 
perinteisen opettajajohtoisen tunnin. Sopivien opetusjärjestelyiden 
valinta edellyttää aina oppilaantuntemusta, oppilaan yksilöllisyyden 
huomioimista, tuen tarpeiden tarkentamista kotikoulusta sekä oppi-
laan voimavarojen selvittämistä vanhemmilta ja hoito-osastolta. Li-
säksi opetusmenetelmien valinnassa tulisi huomioida oppilaan osalli-
suus ja vaikuttaminen, ja palautteen antaminen tulisi tapahtua aina 
rakentavasti ja hienovaraisesti. Opetusjärjestelyitä ei siis voida tar-
kastella yhden osa-alueen, kuten opetusmenetelmien kautta, sillä ne 
vaativat aina monenlaisia tietoja ja taitoja sairaalaopetuksen työken-
tästä. 
 
Tutkimusongelmaan vastaaminen tapahtui luontevasti neljän alaon-
gelman avulla, joita kutakin tarkastelin omassa pääluvussaan. Aineis-
tosta nousi esiin monia sairaalaopetuksen laatukriteereihin liittyviä 
asioita, jotka linkitin alaongelmien yhteyteen itsenäisiksi alaluvuiksi. 
Tämä vahvistaa laatukriteereiden olevan kokonaisvaltainen opas sai-
raalaopettajien työkaluksi.  
 
Tutkimukseni keskeisimmät tulokset korostavat vastaajien ammatti-
taitoa ja aitoa välittämistä sairaalakoulussa olevista oppilaista. Tutki-
mukseen osallistuneet opettajat edustavat pientä määrää sairaala-
opettajien joukossa, mutta antavat kuvan sairaalakoulussa työskente-
levien opettajien työnkuvasta. Kuten jo edellä olen todennut, poikke-
aa sairaalaopettajien työnkuva huomattavasti tavallisten koulujen 
opettajien työstä. Se ei kuitenkaan tunnu olevan sairaalaopettajille 
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”taakka” vaan he myös arvostavat oman työnsä tärkeyttä.  
 
Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, että opetusmenetelmien 
monipuolisuus on merkittävä tekijä opetuksen sujuvuuden kannalta 
sairaalakouluissa. Sairaalakoulussa käytetään erilaisia opetusmene-
telmiä monipuolisesti, huomioiden opeteltavien asioiden käytännön-
läheisyys. Opetusmenetelmien osalta tuloksissa näkyy se, että kou-
lun tärkeä tehtävä on olla sairaalassa olevan lapsen normaaliuden 
edustaja. Tuloksissa tämä heijastui siten, että opettajat kokivat käyt-
tävänsä lähes kaikkia opetusmenetelmiä ja opetuksen muotoja, joita 
myös tavallisissa kouluissa käytetään. Opetusmenetelmien valinnas-
sa tulee huomioida myös oppilaan paluu omaan kouluun, joten me-
netelmiä on myös sen vuoksi hyvä vaihdella. Opetusmenetelmissä 
vastaajat käyttivät yleisimmin itsenäistä työskentelyä, mutta myös 
toiminnalliset tehtävät koettiin tärkeiksi. 
 
Tutkimustuloksissa käsittelin varsin laajasti myös yhteistyön merkitys-
tä opetusjärjestelyissä. Sairaalaopettajien tekemä yhteistyö oppilaan 
kotikoulun, hoito-osaston sekä huoltajien kanssa tukee kaikin tavoin 
yksilöllisen opetuksen toteutumista ja toisaalta yhteistyö on myös sen 
edellytys. Sairaalaopettajat tuntuvat pitävän yhteistyötä luonnollisena 
ja tärkeänä osana opetusjärjestelyitä. Yhteistyö eri tahojen kanssa 
auttaa opettajaa omassa pedagogisessa ajattelussaan ja toiminnas-
saan, mutta itse koen sen tuovan myös turvaa opettajalle. Ollessani 
itse töissä sairaalaopetuksen parissa, olen kokenut hyvin tärkeäksi 
sen, että olen voinut konsultoida hoitohenkilöstöä tai vanhempia op-
pilaan oppimiseen liittyvissä asioissa. Yhteistyö takaa sairaalaopetta-
jalle toimivan yhteistyöverkoston ja antaa turvan siitä, ettei tarvitse 
yksin selvittä esimerkiksi haastavan oppilaan kanssa. 
 
Yksilöllisen opetuksen yhteydessä tuloksissa mieltäni jäi askarrutta-
maan erityisesti kolmiportaisen tuen toteutuminen sairaalaopetuk-
sessa. Tuloksissa vastaajat kokivat tuen mallit pääosin toimiviksi, 
mutta vastaajien kokemukset niiden käyttämisestä ja muodoista oli-
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vat erilaisia. Osa koki käyttävänsä kolmiportaisen tuen muotoja päi-
vittäin, osa vasta jäsenteli tätä mallia omaan työhönsä sopivaksi.  
 
Kolmiportainen tuki tuntuu olevan varsin tärkeä osa-alue opetusjär-
jestelyitä sairaalaopetuksen laatukriteereissä, mutta tutkimustulosten 
perusteella juuri se kaipaa eniten käsitteellistä ja toiminnallista avaa-
mista. Tutkimustulokset saivat minutkin tutkijana pohtimaan, oliko tä-
mä kysymys soveltuva sairaalakoulumaailmaan. Sairaalaopetus las-
ketaan erityisopetuksen laajaan kenttään, joten eikö se siis auto-
maattisesti ole tarkennettua tukea oppilaan yksilöllisten tarpeiden 
mukaan. Haasteen tähän tuo nimenomaan sairaalaopetuksen erityis-
piirre, jossa oppilaat ovat hyvin erilaisia; toisilla on huomattavia op-
pimisvaikeuksia ja toisilla niitä ei ole lainkaan. Miten kolmiportaisen 
tuen malli soveltuu niille oppilaille, joilla ei ole lainkaan oppimisvaike-
uksia?  
 
Koen kuitenkin, että ne sairaalakoulun oppilaat, joilla ei oppimisen 
kanssa ole vaikeuksia, kuuluvat vähintäänkin yleisen tuen piirin. Op-
pilas voi sairautensa vuoksi tarvita tilapäistä tukea esimerkiksi ajallis-
ta tai menetelmällistä eriyttämistä. Ja mielestäni jo tämä on osa kol-
miportaisen tuen toteutumista. Tutkimustulosten valossa rohkenenkin 
väittää, että kolmiportaisen tuen malli on vielä nykyään jokaisella 
opettajalla henkilökohtainen ajatusmalli omassa mielessään. Käytän-
nön tasolle tuotuna se vaatii koko koulun yhteisten pelisääntöjen ja 
toimintamallien selkeyttämistä ja kehittämistä erityisesti sairaalaope-
tusolosuhteisiin sopiviksi.  
 
Yksilöllisen opetuksen osalta aineistossa korostui oppilaan tervey-
dentilan huomioiminen, joka on kaiken opetustoiminnan lähtökohta. 
Erityisesti yhteistyö hoito-osaston kanssa on tässä mielessä tärkeää. 
Keskustelemalla oppilaan kyvyistä ja jaksamisesta voidaan organi-
soida paremmin opetusta huomioiden oppilaan yksilöllisyys. Yksilölli-
sen opetuksen osalta oppilaan mielipiteiden huomioiminen oli usein 
oppilaan mielenkiinnon selvittämistä keskustelun avulla. Palautteen 
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antaminen tapahtui sekä kirjallisesti että suullisesti, mutta myös eri-
laisten eleiden, ilmeiden ja liikkeiden kautta. 
 
Merkittäväksi tutkimustulokseksi nostan myös laadun määrittelyn 
osana opetustyötä. Puro (2011, 19) on myös tutkimuksessaan tuonut 
ilmi laadun määrittelyn ongelmallisuuden, sillä usein tutkijat ovat yhtä 
mieltä ainoastaan siitä, että laatu on yksilöllinen ja moniulotteinen kä-
site. Laadun käsite tässä tutkimuksessa nähtiin monelta eri näkökan-
nalta, mikä oli odotettavissa oleva tutkimustulos. Mielestäni käsitteen 
määrittelyn monipuolisuus oli hyvä asia, koska se juuri auttoi minua 
ymmärtämään, kuinka eri tavoin ihmiset voivat tuon käsitteen ymmär-
tää. Laatu on aina jokaisen ihmisen henkilökohtainen käsitys, jonkin 
asian olemuksesta tai ilmenemisestä, ja siksi sitä ei voida rajoittaa 
yhteen määritelmään.  
 
Tutkimustulosten mukaan sairaalaopetusyksiköiden tulisi kuitenkin 
selkeyttää oman yksikkönsä laatuajattelua huomioiden käsitteen per-
soonalliset ulottuvuudet. Jaottelin laadun käsitteen osana opetustyötä 
hyvään opetukseen ja hyvään johtajuuteen, opetuksen tasapuolisuu-
teen, opetuksen taloudelliseen näkökulmaan sekä käsitteen epäsel-
vyyteen. Nämä kaikki näkökulmat ovat tärkeitä ja tuovat oman määrit-
telynsä mukaan opetuksen laadun kokonaiskuvaan.  
 
Aineistossa minua puhutteli eniten nimenomaan johtajuuden merkitys 
paitsi laadun määrittelyssä, myös sairaalakoulun kaikessa toiminnas-
sa. Tutkimustulosten perusteella väitän, että sairaalaopettajat arvos-
tavat hyvää johtajuutta, joka antaa voimia, ideoita, rajauksia ja vapa-
uksia oman työn toteutukselle. On tärkeää, että omassa yksikössä on 
sellainen johtaja, joka saa työntekijät tuntemaan itsensä tärkeäksi. 
 
Sairaalaopetuksen laatukriteerit ovat tuore ja ehkä vielä osin tunte-
maton alue monelle sairaalaopettajalle. Opetuksen perusasiat pitäisi-
vät kuitenkin olla tuttuja jokaiselle opettajalle, koska sairaalaopetuk-
sen laatukriteerit on laadittu täydentämään perusopetuksen laatukri-
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teereitä. Ne koskevat myös sairaalaopetusta. Vaikka sairaalaopetuk-
sen laatukriteerit ovat uusi ilmiö, tutkimustulosten mukaan ne koe-
taan tärkeäksi osaksi työtä sekä oman työn ohjaajana että koko yksi-
kön toiminnan arvioijana. Tutkimustulosten valossa voidaankin tode-
ta, että laatukriteerit ovat opettajilla käytössä, oman työnsä ohjaavina 
elementteinä. Tuloksissa tuli kuitenkin ilmi myös se, että laatukritee-
reistä pitäisi keskustella enemmän työpaikoilla. 
 
Kyseinen pilottitutkimus antaa kimmokkeen tutkia myös sairaalaope-
tuksen laatukriteereiden toteutumista. Tekemäni tutkimus on tuonut 
esille jo muutamia painopistealueita, joihin tulevaisuudessa kannat-
taisi kiinnittää huomiota. Opetuksen ja opetusjärjestelyiden osalta 
näitä painopistealueita ovat opetusmenetelmien monipuolisuuden yl-
läpitäminen huomioiden kuitenkin jokaisen oppilaan yksilölliset tar-
peet. Yhtenä kehittämisalueena näen kolmiportaisen tuen muotojen 
selkeyttämisen ja niiden toimintaperiaatteiden luomisen sairaalaope-
tukseen sopiviksi. Laadun tarkastelun yhteydessä tutkimustulokseni 
nostivat yhdeksi painopistealueeksi laadun määrittelyn tärkeyden jo-
kaisen yksikön sisällä, jossa koulun johtajalla on merkittävä asema. 
Olisi mielenkiintoista tutkia näiden seikkojen toteutumista muutaman 
vuoden välein. 
 
Tutkimukseni avaa näkökulmia monelle uudelle tutkimukselle. Tutki-
musta voisi esimerkiksi laajentaa kattamaan Suomen kaikki sairaala-
koulut, jolloin tutkimustuloksia voisi yleistää paremmin. Omassa tut-
kimuksessani keskityin vain pieneen osaan laatukriteereitä, vaikka 
huomaamattani tulin tutkineeksi laajempaa kokonaisuutta. Uudessa 
tutkimuksessa kannattaisi kuitenkin tarkastella esimerkiksi oppilaan 
kohtaamaa toiminnan laatua sen kaikkien alakohtien kautta. Tällöin 
tutkijalle muodostuisi heti kokonaisvaltaisempi kuva kuvatuista laa-
dun kriteereistä. Tutkimusote voisi olla joko laadullinen tai määrälli-
nen, ja varmasti molempien avulla saataisiin mielenkiintoista tietoa 
sairaalaopetuksen sektorilta. Määrällinen tutkimus olisi luultavasti 
helpompi kohdistaa Suomen kaikille sairaalakouluille, jolloin vastaa-
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minen strukturoituun kysymyslomakkeeseen voisi tapahtua esimer-
kiksi webropolin kautta. Laadullisen tutkimuksen keinoin päästään 
kuitenkin yleensä pintaa syvemmälle, koska tutkimukseen osallistu-
vat voivat kertoa omin sanoin ajatuksistaan. Tämä on ainakin koke-
muksien ja käsityksien tutkimisessa mielestäni tärkeää. 
 
Itseäni laatukriteerissä kiinnosti nimenomaan opetusjärjestelyt, joten 
sen puitteissa olisi mielenkiintoista suorittaa esimerkiksi etnografinen 
havainnointitutkimus sairaalaopettajan todellisesta toiminnasta oppi-
tunneilla. Tämä edellyttäisi kuitenkin tutkijalta varsin paljon aikaa, sillä 
opetusta olisi hyvä olla seuraamassa useampana päivänä, useiden 
eri opettajien luokassa. Tällaisessa tutkimuksessa pitäisi huomioida 
lisäksi entistä tarkemmin eettiset näkökulmat. 
 
Tämän tutkimuksen eettinen näkökulma perustuu Tuomen & Sarajär-
ven (2009) ajatukseen, jossa eettisyys koskee koko tutkimuksen laa-
tua. Olen tutkimukseni kaikissa vaiheissa pyrkinyt tuottamaan laadu-
kasta tekstiä. Eettisyys liittyykin varsin tiiviisti tutkimuksen luotetta-
vuus- ja arviointikriteereihin. Hyvää tutkimusta ohjaa aina eettinen si-
toutuneisuus. Tutkimuksessa eettisyydellä voidaan yksinkertaisimmil-
laan tarkoittaa sitä, mitä tutkija voi tehdä ja mitä taas ei. (Grönfors 
1982, 188; Tuomi & Sarajärvi 2009, 127.)  
 
Tutkimuksessani tietoisia eettisiä valintoja ovat olleet muun muassa 
tutkimusaiheen ja tutkimusmenetelmän valinta unohtamatta tulosten 
analysointia ja raportointia. Kaikissa näissä vaiheissa pyrin huomioi-
maan tutkimuksen teon eettiset lähtökohdat rehellisyyden, huolelli-
suuden ja toisten ihmisten kirjoitusten arvostamisen puitteissa. Koen, 
että olen noudattanut tutkimuksessani eettisesti kestäviä toimintata-
poja. Olen soveltanut tieteellisen tutkimuksen kriteereiden mukaisia 
tiedonhankinta-, tutkimus ja analyysimenetelmiä viitaten tekstissäni 
aina alkuperäisiin lähteisiin. Lisäksi koen, että tutkimukseni on suun-
niteltu, toteutettu ja raportoitu tieteelliselle tutkimukselle edellyttämäl-
lä tavalla. Olen huomioinut myös tutkimukseni kohdejoukon aseman 
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ja oikeudet sekä pyrkinyt säilyttämään heidän anonymiteetin jokai-
sessa työvaiheessa.  
 
Tutkimuksen luotettavuus kuuluu oleellisena osana kaikkeen tutki-
muksen tekemiseen. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkas-
telussa haasteena on se, että usein tieto suodattuu tutkijan ymmär-
ryksen kautta. Tällöin voidaan kriittisesti tarkastella havaintojen luot-
tavuutta ja puolueettomuutta. Koen olleeni tutkimuksessani puoluee-
ton, sillä pyrin kaikessa ymmärtämään tutkittavien kokemuksia ilman, 
että suodatin vastauksia oman tulkintakehikon kautta. Koen, etteivät 
oma sukupuoleni, ikäni, työkokemukseni tai sosiaalinen asemani ole 
millään tavalla vaikuttaneet tutkimukseni eri vaiheisiin, vaikka periaat-
teessa laadullisessa tutkimuksessa näin väistämättä käykin, koska 
juuri tutkija itse on tutkimuksen luoja ja tulkitsija. (Tuomi & Sarajärvi 
2009, 143 – 136.) 
 
Tarkastellessani tutkimukseni validiteettia ja reliabiliteettia, voin tode-
ta, että näistä ensimmäinen toteutuu tutkimuksessani hyvin. Olen siis 
tutkimuksessani tutkinut sitä, mitä olen luvannut tai aikonut, ja saanut 
luotettavat vastaukset tutkimusongelmaani. Validiteetti merkitsee ai-
toutta, joka voidaan osoittaa siten, että tutkittavat ilmaisivat itseään 
samasta asiasta, kuin tutkija oletti (Ahonen 1994, 129.)  
 
Sen sijaan tutkimuksen reliabiliteetin tutkiminen ei ole kovinkaan yk-
siselitteistä tällaisessa laadullisessa tutkimuksessa. Koen, että tutki-
mustulosten reliabiliteetti eli toistettavuuden arviointi sopii paremmin 
määrälliseen tutkimusotteeseen, jossa voidaan esimerkiksi testien 
avulla todeta, kuinka paikkansa pitävä jokin väite on. Koen, että tässä 
tutkimuksessa reliabiliteettia ei voida todeta, koska tulkitsemani ko-
kemukset ovat yksittäisten henkilöiden ainutlaatuisia ajatuksia: ei siis 
voida automaattisesti olettaa, että samanlaiset tulokset voitaisiin saa-





Luotettavuuden arvioinnissa voidaan lisäksi kuvailla seuraavia lähtö-
kohtia: tutkimuksen kohde ja tarkoitus, omat sitoumukset, aineiston 
keruu ja analyysi, tutkimuksen kesto sekä tutkimuksen raportointi. 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 140 – 141.) Koen, että tutkimuksen kohde 
eli sairaalaopettajat kuvastavat tutkimusaiheeni kannalta luotettavaa 
kohdejoukkoa. Tutkimukseeni osallistui kahdeksan sairaalaopettajaa, 
joka antaa arvokasta tietoa juuri heidän kokemuksista ja ajattelusta. 
Tutkijana pyrkimykseni oli ymmärtää yksittäisiä ajatuksia ja kokemuk-
sia. Toisaalta voin tarkastella luotettavuutta sitoumukseni kannalta, ja 
olen mielestäni perustellut kiinnostukseni aiheeseen kattavasti. Ai-
neiston keruussa ja analysoinnissa luotettavuutta perustelee se, että 
raportissani olen kirjoittanut, miten tutkimukseni on edennyt ja miten 
olen tutkimustulokseni muodostanut. Olen myös pyrkinyt raporttia kir-
joittaessani tuomaan tutkimusaiheeseeni liittyvät oleelliset seikat 








Astelen jälleen luokkaani, jossa minua odottavat nuo seitsemän eri-
laista oppilasta. Aistin ilmapiirissä odotusta ja jännitystä, sillä tänään 
lähdemme retkelle luontoon. Retken järjestäminen on vaatinut minul-
ta huolellista etukäteissuunnittelua ja valmisteluja. Huomaan hymyi-
leväni, sillä oppilaiden innostus paistaa heidän silmistään. Motivointi 
on onnistunut! Jaan oppilaat pieniin ryhmiin ja he kukin saavat oman 
tehtävän retken ajaksi; osallistan oppilaat ja annan heille enemmän 
vastuuta retken onnistumisesta. Soitan vielä osastolle varmistaakse-
ni, että hoitaja lähtee luokkamme pienimmän pojan tueksi matkaan. 
Mukaan olen tahtonut myös rinnakkaisluokan opettajan, joka pitää 
meille retkellä opetustuokion seikkailuliikunnasta. Yhteistyö eri taho-
jen kanssa on sairaalaopetuksessa tärkeää. Työssäni sairaalaopetta-
jana olen oppinut organisoimaan opetusjärjestelyitä monelta kannalta 
ja huomaan monen seikan olevan minulle automatisoitunutta. En it-
sekään aina ymmärrä, mitä kaikkea opetustoimintani sisältää. Tä-
nään kuitenkin nautin retkestämme, sillä olen sisäistänyt yhden sai-
raalaopetuksen tärkeän tehtävän. Suunnittelemani retki koulun ulko-
puolelle tuo oppilaille vaihtelua elämään; se pitää oppilaat arjessa 
kiinni, heidän sairaudestaan huolimatta!  
 
Edellä jatkui johdannossa alkanut kuvitteellinen tarina sairaalaopetta-
jan arjesta. Tarina kuvastaa ymmärrykseni lisääntymistä. Sairaala-
opettajan työnkuva on selkeytynyt ja jäsentynyt minulle uudella taval-
la tutkimuksen myötä. Tutkimuksen tekeminen antoi minulle myös 
henkilökohtaisesti paljon ideoita ja ajatuksia omaan opettajuuteeni. 
Niitä voin hyödyntää luokanopettajan työssä myös niin sanotuissa ta-
vallisissa kouluissa.  
 
Kokemuksien kerääminen työssä olevilta sairaalaopettajilta, auttoi 
minua suhteuttamaan omaa toimintaani ja tapaani opettaa erilaisia 
oppilaita. Pohdin, onko vielä kehittymässä oleva opettajuuteni laadu-
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kas, ja mitä laatu tässä yhteydessä tarkoittaa. Tutkimusprosessi sai 
minut ajattelemaan monia filosofisia opettajuuden näkökulmia. Poh-
din omaa ihmiskäsitystäni, pedagogista ajattelua ja toimintaani sekä 
omaa kykyäni toimia erilaisten laatukriteereiden ohjaamana. Mietin, 
ovatko laatukriteerit todellakin se työn ohjenuora vai onko se ”pako-
tus” toimia jollain tietyllä tavalla tai tiettyihin tavoitteisiin tähdäten. An-
tavatko ne siis opettajalle vapautta toimia haluamallaan tavalla? On 
hyvä, että tällaiset asiat herättävät pohdintaa, koska vain siten voi 
kehittää opettajuutta. Tarkemmin esimerkiksi laatukriteereitä pohties-
sani ymmärsin, että niiden tarkoitus todellakin on auttaa eikä heiken-
tää opettajuuden laatua. Kriteerit tuovat minulle opettajana keinon 
toimia niin, että kaikki oppilaat tulisivat kohdelluiksi tasapuolisesti.  
 
Tutkimuksen teon yhteydessä pohdin samalla luokanopettajakoulu-
tuksen valmiuksia vastata muuttuvan ja kehittyvän yhteiskunnan 
haasteisiin. Itse valmistun tavallisen koulun luokanopettajaksi, jolloin 
välttämättä kaikkia tutkimuksessani ilmenneitä seikkoja ei tarvitse 
huomioida opetuksen yhteydessä. Niiden tutkiminen auttoi minua kui-
tenkin sisäistämään opetusjärjestelyiden kirjoa laajemmin ja huoma-
sin, ettei luokanopettajakoulutuksessa saa riittävästi valmiuksia eri-
laisten oppijoiden kohtaamiseen. Erilaisia oppilaita ei ole vain sairaa-
lakouluissa vaan tavallisissakin kouluissa on erilaisia oppilaita eri-
laisine tarpeineen.  
 
Yksilöllisen opetuksen määrittely on tärkeää kaikissa kouluissa, mut-
ta sairaalaopetus tuo siihen oman sairaudelle ominaisen lähtökoh-
dan. Koen, että opetusjärjestelyiden monipuolisempi tarkastelu olisi 
tärkeää jo opettajien koulutusvaiheessa, sillä moni opiskelija voi olet-
taa niiden liittyvän lähinnä opetusmenetelmiin ja ryhmien organisoin-
tiin. Sairaalakouluissa yhteistyön merkitys eri tahojen kanssa koros-
tuu, mutta myös tavallisissa kouluissa puhutaan paljon kodin ja kou-
lun välisestä yhteistyöstä. Mielestäni juuri tähän emme saa luokan-
opettajakoulutuksessa valmiuksia, koska yhteistyön tekemistä van-
hempien ja muiden tahojen kanssa emme voi harjoitella.  
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Tutkimusta tehdessäni pohdin paljon sitä, oliko ajankohta tälle tutki-
mukselle oikea. Sairaalaopetuksen laatukriteerit ovat vasta ilmesty-
neet, joten saattoi olla, ettei moni opettaja vielä ollut perehtynyt niihin. 
Tällä saattoi olla merkitystä myös tutkimukseni vastausprosenttiin. 
Olisi ehkä ollut hedelmällisempää tarkastella vastauksia esimerkiksi 
vuoden kuluttua, jolloin kriteerit olisivat paremmin juurtuneet työyhtei-
söihin.  
 
Tutkimusta tehdessäni olen tarkastellut prosessin etenemistä hyvin 
kriittisin silmin. Se, että tuotan jotain uutta myös muille, kuin itselleni, 
on luonut paineita tämän tutkimuksen tekoon. Tuntuu, että tekstini pi-
täisi olla täydellistä ja virheetöntä, jotta se kelpaisi minulle ja muille. 
Tietty kriittisyys on kuitenkin ollut hyvästä, koska sen avulla olen jak-
sanut keskittyä tarkemmin työhöni, minkä toivon myös raportistani 
näkyvän. Koen, että kriittisyys tulee nähdä voimavarana, kunhan sen 
ei anna kasvaa liian hallitsevaksi. 
 
Koen onnistuneeni tutkimuksessani hyvin. Erityisen hankalaa minulle 
oli tutkimusmenetelmän selkiyttäminen omassa ajatusmaailmassani 
siten, että valitsemani metodi tukee työni tekemistä. Aloittelevalle tut-
kijalle ”metodiviidakko” näyttäytyy kaaosmaisena sekamelskana, jos-
ta ei tunnu löytyvän punaista lankaa omalle työlleen. Tunnolliset läs-
näoloni graduseminaarissamme auttoivat minua kuitenkin pääse-
mään paremmin sisälle tutkijan maailmaan. Erityisesti opiskelijatove-
reideni kokemukset omista työprosesseistaan opettivat minua ja toi-
vat uudenlaista perspektiiviä omaan tutkimukseen. Koenkin, että gra-
duryhmässä saamani vertaistuki ja uudet ideat, ovat yksi hedelmälli-
simmistä seikoista koko tutkimusprosessissa. Voi olla yllättävän va-
pauttavaa huomata, että muutkin aloittelevat tutkijat pähkäilevät sa-
mojen ongelmien edessä. Yhdessä ne ongelmat on helpompaa rat-
kaista! 
 
Yllättävän haasteellista tutkimuksen tekoprosessin aikana oli myös 
aineiston hankinta. Sähköpostilla lähetettävä kysely on aina riski, 
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koska se hukkuu helposti monen muun postin joukkoon, eivätkä 
opettajat välttävättä löydä aikaa vastata kysymyksiin. Koen onnis-
tuneeni aineistonhankinnassa kohtuullisesti, sillä sinnikkyyteni ja 
muistutusviestieni ansioista sain riittävästi vastauksia. Jälkeenpäin 
miettiessäni aineistonhankintaa, olisin voinut lähettää vastauspyynnöt 
useamman sairaalakoulun opettajille. Halusin kuitenkin rajata koulut 
nimenomaan ”pohjoisimpiin sairaalakouluihin”. Luotin ja uskoin, että 
saan riittävän aineiston neljän koulun opettajilta enkä lähtenyt laajen-
tamaan otantaani.  
 
Tutkimuksen tekeminen opettaa, mutta jossain vaiheessa on vain 
tyydyttävä tekemiinsä ratkaisuihin ja vietävä projekti loppuun. Jos 
saisin aloittaa tutkimusprosessini uudelleen, muokkaisin vielä tar-
kemmin kysymyslomakettani. Nyt kysymykseni olivat sellaisia, että 
vastaajien oli helppo niihin vastata. Olisin kuitenkin voinut asetella 
lomakkeeseen sellaisia kysymyksiä, joiden avulla olisin päässyt pin-
taa syvemmälle sairaalaopettajien kokemusmaailmaan. Olisi ollut 
mielenkiintoista tarkastella esimerkiksi tunteiden tai intuition merkitys-
tä sairaalaopetuksen opetusjärjestelyissä. Tämä olisi tuonut tutki-
muksessa esiin sairaalaopettajien todellista, yksilöllistä kokemusmaa-
ilmaa erilaisten järjestelyiden yhteydessä. Tämä olisi avannut minulle 
väylän analysoida tuloksia entistä filosofisemmin. Kyselylomakkeen 
loppuun laittaisin lisäksi vastaajille avoimen kysymyksen, johon he 
voisivat ilmaista sellaisia asioita, joita en tajunnut heiltä kysyä. Tämä 
olisi voinut tuoda esille monia mielenkiintoisia asioita opetusjärjeste-
lyistä. 
 
Kriittinen työn tarkastelu sai minut pohtimaan myös omia teoria läh-
teitäni. Koen käyttäneeni monipuolisesti lähteitä sekä teorian että tut-
kimustuloksieni pohjaksi, mutta olisin voinut esimerkiksi laadun mää-
rittelyn yhteydessä etsiä vielä uudempaa tietoa aiheesta. Monet läh-
teeni tuosta aiheesta olivat 90-luvulta, jonka vuoksi osa tiedoista 
saattaa olla vanhentunutta. Päätin pitää nämä viittaukset työssäni, 
sillä koin niiden tukevan oman työni rakennetta ja tarkoitusta. 
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Kriittisestä tarkastelustani huolimatta, koen onnistuneeni tutkimukseni 
aikataulutuksessa loistavasti. Olen koko ajan pysynyt laatimassani 
aikataulussa. Yllätyin silti siitä, kuinka kauan aineiston analysointiin 
menee aikaa. Haastavaksi koin myös aineiston kytkemisen teoriaan. 
Aikaisempia tutkimuksia aiheesta ei ole tehty, mikä toisaalta hanka-
loitti työtäni, koska minulla ei ollut omille tuloksilleni kunnollista vertai-
lupintaa.  
 
Päällimmäinen tunne tämän projektin lopulla on positiivinen ja ener-
ginen. Tutkimuksen tekeminen imaisi minut maailmaan, johon syven-
tyneenä saatoin istua tietokoneen äärellä useita tunteja. Syventymäl-
lä aiheeseen ymmärrykseni lisääntyi paitsi tutkimastani aiheesta 
myös itsestäni. Löysin itsestäni uuden piirteen, ajatusmaailmani filo-
sofisen ulottuvuuden. Alussa hankalalta tuntunut tieteellinen metodi-
viidakko alkoikin lopulta tuntua kotoisalta ja viihdyttävältä. Aloin poh-
tia, miten sitä tai tätä ajatusta voisin hyödyntää omassa tutkimukses-
sani. Yhtäkkiä minut valtasi tunne, että halusin haalia kaiken tieteelli-
sen tähän tutkimukseen. Onneksi järki pysyi tutkimuksenteossa mu-
kana ja yritin pitäytyä vain oleellisimmassa tiedossa. Huomasin kui-
tenkin olevani yllättävän analyyttinen ihminen, vaikka usein en ää-
neen ajatuksiani esille tuokaan. Kehittyminen ihmisenä olikin tämän 
prosessin aikana mielenkiintoinen. Tällainen sinnikkyyttä, päättäväi-
syyttä ja lujaa tahtoa vaativa prosessi sujui minulta yllättävän helpos-
ti. En pidä ollenkaan mahdottomana tutkijan urani jatkumista uusien 
haasteiden edessä. Koen tutkimisen mielekkäänä ja minua innoitta-
vana työnä, jonka avulla voin itse oppia ja samalla tuottaa myös muil-
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LIITTEET     
Liite 1 
 
Arvoisa sairaalakoulun opettaja. 
 
Olen Lapin yliopiston luokanopettajaopiskelija ja olen tekemässä 
pro gradu -tutkielmaani sairaalaopetuksen laatukriteereistä. 
Tutkimustehtäväni on tarkastella sairaalaopettajien kokemuksia 
opetusjärjestelyistä.  
 
Ystävällisesti pyydän sinua osallistumaan tutkielmaani 
vastaamalla seuraaviin kysymyksiin useammalla lauseella. 
Vastaukset käsitellään luottamuksellisesti.  
Vastauspyyntö on lähetetty Rovaniemen, Oulun, Kajaanin ja 
Jyväskylän sairaalakouluopettajille.  
Kiitoksena osallistumisestasi, voin lähettää valmiin työni 
koulunne rehtorille, jolloin saatte siitä työkalun myös itsellenne. 
 
1. Miten ymmärrät laadun käsitteen osana opetusta? 
2. Kuinka tärkeäksi osaksi työtäsi koet sairaalaopetuksen 
laatukriteerit? 
3. Miten huomioit oppilaan terveydentilan 
opetusjärjestelyissä? 
4. Millaisia opetusmenetelmiä käytät? 
5. Millaista yhteistyötä teet oppilaan oppilaan oman 
koulun kanssa? 
6. Miten varmistat, että kolmiportaisen tuen muodot 
toteutuvat opetuksessasi? 
7. Miten huomioit oppilaan ja huoltajan mielipiteet 
opetuksen suunnittelussa? 
8. Miten annat palautetta oppilaalle?  
9. Ilmoita lisäksi, kuinka kauan olet työskennellyt 
sairaalakouluopettajana. 
 
Lähetä vastauksesi 15.12.2011 mennessä sähköpostiini  
maangeri@ulapland.fi  
tai postitse osoitteeseen Mari Angeria-Kumpula, Rantavitikantie 
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